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Krankheiten  der  Luftwege. 


Aetiologie.  Die  Nasenblutungen  gehOren  zu  den  am  haufigsten  iiA 
KOrper  nberhaupt  vorkommenden  Blutungen.  Diese  Thatsache  dttrfte 
jedoch  weniger  auf  eine  (hjpothetische)  grOssere  Geneigtheit  der  Capillaren 
der  Nase  zu  Rupturen  zurdckgeftthrt  werden  (Niemeyer),  als  sich  viel- 
mehr  dadurch  genttgend  erklaren,  dass  die  Nasenschleirahaut  Ortlichen 
Irritamenten  besonders  ausgesetzt  ist  und  die  raeisten  Nasenblutungen 
durch  eine  traumatische  Einwirkung:  Schlag,  Stoss  etc.  auf  die  Nase 
entstehen.  Das  Ortliche  Irritament  ftthrt  um  so  leichter  eine  Nasen- 
blutung  herbei,  wenn  Nasenkatarrhe  (Schnupfen),  Uiceratiouen,  poly- 
pOse  Wucheningen  die  Schleimhaut  gelockert  und  ihre  Gewebseleiuente 
zerreisslicher  gemacht  haben. 

Ausser  den  Ortlishen  Irritamenten  ftthrt  Oft^rs  eine  hochgradige 
Spannung  der  Nasencapillaren  bei  erschwertem  Rttckfluss  des 
venOsen  Blutes  vom  Kopfe  in  Folge  von  Stenoseu  der  Herzostien,  er- 
schwerter  StrOmung  des  Blutes  in  den  Lungen  (bei  Emphvsem,  tuber- 
culOsen  und  pneumonischen  Infiltrationen),  Druck  auf  die  Jugulares 
durch  einen  starken  Kropf  oder  angeschwoUenc  Lymphdrttsen  am  Halse 
zu  Nasenblutungen. 

Ebenso  kOnnen  Erregungen  des  Gefasssystems  —  congestive 
Zustande  —  bei  fieberhaften  Erkrankungen,  durch  psychische  Einflttsse, 
durch  spirituOse  Getranke,  durch  Thee,  KaflFeo  eine  grOsserre  Spannung 
in  den  Capillaren  der  Nase  und  dadurch  Nasenblutungen  erzeugen. 

Das  beim  Ersteigen  hoher  Berge  haufig  beobachtete  Nasenbluten 
beruht  grOssteutheils  auf  deui  verminderten  Gegendrucke  der  Lufb,  auf 
der  Luftverdttnnung  und  entsteht  aus  gleichen  Grttndvn  wie  der  I31ut- 
austritt  unter  einem  SehrOpfkopfe. 

In  alien  diesen  Fallen  hat  die  Nasenblutung  meist  keine  ttble  Be- 
deutung;  hOchstens  bietet  eine  solche  fttr  schwache  Greise  und  Kinder 
eine  ge>visse  Gefahr.  Bei  der  mit  Himhyperamie  verbundenen  Nasen- 
blutung tritt  meist  soffar  eine  Erleichtenmg  des  Kopfes  ein.  doch  ist 
man  nicht  berechtigt,  das  Nasenbluten  als  kritische  Erscheinung  zu  be- 
zeichnen. 

Weit  wichtiger  wie  die  Nasenblutungen  aus  den  eben  genannten 
Ursachen  sind  die  bei  „Blutern''  (Hamorrhophilie)  vorkommenden 
Rhinorrhagien,  die  meist  sehr  copiOs  und  schwer  stillbar  sind  und  auf 
einer  leichten  Zerreisslichkeit  der  Gefasswandungen  beruhen. 
Mit  diesen  nahe  verwandt  sind  die  Blutungen  in  kachektischen 
Zustanden,  wie  wir  sie  nach  langem  Typhus,  Intermittens,  Scorbut, 
Diphtheritis,  bOsartigen  Formen  der  acuten  Exantheme  beobachten.  Auch 
die  sich  bei  Anlage  zu  Schwindsucht  meist  oft  wiederholenden  Nasen- 
blutungen in  den  Pubertatsjahren  gehOren  hierher;  dieselben  pflegen  nach 
den  Pubertatsjahren  aufzuhOren,  wahrend  nuumehr  Lungenblutungen 
an  ihre  Stelle  treten.  In  einzelnen  Fallen  wurde  ein  fttr  die  Menses 
vicariirendes  Nasenbluten  beobachtet  (Obermeier).  Bisweilen  lasst 
sich  fttr  sehr  copiOse  und  schwer  zu  stillende  Nasenl)lutungen  durchaus 
kein  Causalmoment  ausfindig  machen. 

Behandlung.  Wahrend  unbedeutende  und  seltene  Nasenblutungen 
sich  selbst  ttberlasseu  bleiben  kOnnen,  ja  selbst  starkere  Blutmigen  bei 
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Plethorischeu  init  Kopfcougestionen  erwttnscht  uiul  unter  Uuistanden 
(lurch  Einziehen  von  warmem  Wasser  in  die  ?^ase  sogar  zu  befiJrdern 
sind,  mttssen  Blutungen  bei  Schwachlichen  oder  sobald  Grade  von  Anftmie 
♦•ntstehen,  baldigst  sistirt  werden.  t)er  Kranke  werde  in  ein  ktlhles 
Zhnmer  gebracht,  von  den  Hals  becngenden  Kleidungsstttcken  befreit, 
lege  sich  so,  dass  der  Kopf  erhoht  und  seitlich  geneigt  ist,  verraeide  die 
sonst  bei  anamischen  Zustanden  passende  horizontale  Lage  mit  tieflie- 
gendem  Kopfe,  verhalte  sich  kOrperlich  und  geistig  mOglichst  ruhig,  ge- 
niesse  eine  ktthle  und  nur  flttssige  Kost,  um  aUe  Kaubewegungen  zu 
vermeiden,  unterlasse  alles  Schnauzen,  Sprechen  etc.  Dabei  ziehe  er 
fleissig  Eiswasser  in  die  Nase  und  ktthle  durch  kalte  Compressen  Stim 
und  Genick.  Durch  dieses  Verfahren  gelingt  es  meist,  die  gewOhnlichen 
Nasenblutungen  zu  stillen  und  kann  man  zur  Verhtttung  von  Recidiven 
dem  Patdenten  empfehlen,  durch  mehrmals  tagliche  imd  einige  Zeit  fort- 
gesetzte  Einziehungen  von  kaltem  Wasser  in  die  Nase  die  Nasenschleim- 
haut  zu  kraftigen. 

Steht  durch  das  angegebene  Verfahren  die  Blutung  nicht,  so  lasst 
man  styptische  Mittel  in  die  Nase  einziehen:  Liq.  ferri  sesquichl.  gtt. 
X  :60,()  Aq.,  Tannin  2,0  :  120,0,  Plumb,  acet.  0,5  Arayli  0,2  (zum  Ein- 
blasen  in  die  Nase),  Alaun  10,0  : 120,0,  Essig  mit  Wasser  und  dabei  ^ 
warme  Hand-  und  Fussbader  nehmen.  Auch  kalte  Kataplasmeu 
auf  die  Hoden  odej  auf  die  Mammae  (Fern el)  wirken  oftmals  recht 
gttnstig. 

Von  den  inneren  Mitteln  haben  besonders  ^  Extr.  Secale  c^rnut. 
aquos.  1,  Aq.  dest.  100,0  Syr.  s.  15,0  DS.  halbstttndl.  1  Essl.,  das  Ter- 
pentinOl  in  kleinen  und  haufigen  Dosen  (9  01.  terebinth,  rectific.  8,0  MeU. 
despum.  60,0  DS.  stttndlich  1  Theel.),  Bleizucker  mit  Opium  ^  0,02  2- 
stttndl.  Ruf. 

Bei  habituellem  Nasenbluten  besonders  der  Kinder  und  bei  Blu- 
tern  gilt  das  Glaubersalz  als  bestes  Mittel  {Ijt  Natr.  sulphur.  30,0  : 
120,0  Aq.  halbstttndlich  I  Essl.  bei  Erwachsenen,  bei  Kindern  eine  ge- 
ringere  Dosis)  und  kann  ich  dasselbe  aus  eigener  Erfahrung  warm  em- 
pfehlen. 

Bei  Herzkranken  (Insufl*.  der  Aortenklappen  etc.)  und  bei  Verdacht 
auf  Tuberculose  ist  Digitalis  (Infus.  Hb.  Digit.  1—2,0:  12o,0  stttndlich 
I  Essl.)  das  Hauptmittel. 

Will  jedoch  durch  diese  Mittel  eine  copiOse  Blutung  nicht  stehen 
und  machen  sich  Zeichen  von  ErschOpfang  bemerkbar,  so  zaudere  man 
nicht  langer  mit  dem  allein  sicheren  JVIittel,  der  Tamponade.  Man 
nimmt  dazu  Watte-  oder  Charpiebauschchen,  trankt  sie  mit  obiger  LOsung 
von  Eisenchlorid  und  versucht  zunachst  durch  Vollstopfen  der  einen 
vorderen  NasenOflFnung,  ob  dadurch  die  Blutung  stehen  bleibt;  wo  nicht, 
so  tamponirt  man  mit  Hilfe  des  Belloc'schen  KOhrchens  oder  eines 
^  elastischen  Katheters  auch  die  hintere  NasenOflfnung  ev.  beide  Nasen- 
halften  und  lasst  den  fest  eiugedrangten  Tampon  1  -  2,  bei  Blutern  3—4 
Tage  liegen.  Der  Tampon  pfiegt  zwar  unangenehm  zu  drUcken,  doch 
hat  er  keine  weiteren  Nachtheile  und  sah  ich  niemals  eine  bedenkliche 
Coryza  (Wunderlich)  nach  demselben  entstehen. 

"^Ist  die  Blutung  beseitigt,  so  hat  man  bei  Verdacht  auf  dissolute* 
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Krankiieiten  der  Luftwe^e. 


Blutbesohaflfenheit  (bei  Scorbut,  Typhus  etc.)  durch  fliseu,  Miiieralsauren, 
Chinin  und  eine  kraftige  Fleischkost  in  der  nun  folgenden  Zeit  auf  die 
Constitution  einzuwirken  und  eineji  weiteren  Eintritt  der  Nasenblutung 
zu  verhindern. 


§.  2.  Der  Katarrh  der  Nasenschleliuhaut,  der  Sehnupfen,  Coryza. 

Anatomie.  Wahrend  croupOse  Entztindungen  der Nasenschleim- 
haut  ausserst  selten  sind  und  fast  nur  bei  Neugeborenen  oder  in  Folge 
eines  heftigen  Erysipelas  des  Nasenrtlckens  vorkommen,  und  diphthe- 
ritische  Entztindungen  fast  nur  durch  ein  Weiterschreiten  der  Di- 
phtheritis  des  Rachens  auf  die  Choanen  und  NasenhOhle  entstehen,  in 
welch'  letzterem  Falle  man  die  Nase  voUgestopft  mit  diphtheritischen 
Massen  findet,  die  bisweilen  zu  den  vorderen  NasenOffhungen  heraus- 
quellen,  gehOren  die  Kat^irrhe  zu  den  haufigsten  Erkrankungen  der 
Nasenschleimhaut. 

Man  unterscheidet  einen  acuten  und  einen  chronischen  Katarrh. 

a.  Der  acute  Katarrh,  Coryza  acuta 

beginnt  mit  Hyperamie,  Li)ckenmg  und  SchAvellung  der  Schleimhaut  der 
Nase  und  mit  Absonderung  eines  sparlichen  was^srigen,  ])isweilen  mit 
etwas  Blut  vermiscliten  Secrets.  Die  Schwellung  ist  bisweilen  so  bedeu- 
tend,  dass  ein  fiirmlicher  Verschluss,  eine  Verstopfung  der  NasenhOhle 
entsteht  mid  untersucht  man  in  solchen  Fallen,  so  findet  man  die 
Schleimhaut  der  Nase  dunkel  gerOthet  und  von  Blut  strotzend  gefttllt. 
Diese  Anschwellung  kommt  durch  AnfQllung  der  reichlichen  Venennetze, 
die  nach  Kuhlrausch  zwischen  Periost  und  Schleimhaut  der  Mu5ch<4n, 
namentlich  an  deren  hinteren  Partieen  liegen  und  eine  Art  SchwellkOr- 

Ser  bilden,  zu  Stande.  Die  ausseren  NasenOfl&iungen  und  haufig  auch 
ie  Oberlippe  sind  angeschwollen,  gerOthet  und  Ofters  excoriirt.  Im  wei- 
teren Verlaufe  kommt  es  zu  massenhafter  Abstossung  des  Epitels  und 
Absondenmg  von  Schleim-  und  selbst  Eiterzellen,  wodurch  die  Schwellung 
der  Schleimhaut  abnimmt  und  die  Schleimhaut  haufig  zu  ihrer  normaleu 
Textur,  der  Katarrh  in  vOUige  Genesung  dbergeht.  In  anderen  Fallen 
verbreitet  sich  der  acute  Katarrh  von  der  Nasenschleimhaut  auf  benach- 
barte  Schleimhaute,  auf  die  der  Tuba  Eustachii,  der  Stim-  und  Highmors- 
hOhlen  nnd  namentlich  schreitet  bei  manchen  Personeu  der  acute  Ka- 
tarrh regelmassig  von  der  Nasenschleimhaut  auf  die  Schleimhaut  des 
Larynx  und  der  Bronchen  fort.,  oder  endlich  es  schwinden  die  acuten 
Erscheinuugen  und  der  Katarrh  bleibt  als  clironischer  Nasenkatarrh 
Wochen  und  Monate  lang  bestehen. 

Aetiologie.  Die  Disposition  zu  Erkrankung  an  Schnupfen  ist  bei 
den  einzelnen  Menschen  sehr  verschieden;  wahrend  die  JEinen  sehr 
haufig  an  Schnupfen  leiden,  findet  dieses  bei  Anderen  sehr  selten  statt. 
Im  AUgemeinen  ist  das  jugendliche,  namentlich  das  kindliche  Alter 
mehr  wie  das  hohere  Alter  zu  Schnupfen  geneigt.  Durch  GewOhnung 
an  Einwirkungen,  die  bei  den  meisten  Menschen  Schnupfen  hervor- 
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bringen,  wird  Ofters  die  Disposition  zu  Schnupfen  abgestumpft,  z.  B. 
(lurch  Tabakschnupfen,  durch  haufige  Einathmung  irritirender  Gase  oder 
Pulver  bei  Chemikem  und  Apothekern.  Nach  dem  vulgOren  Aiisdrucke 
entsteht  der  Schnupfen  am  haufigsten  durch  „Erkaitung",  unter  welcher 
Bezeichnung  man  gewOhnlich  die  schadliche  AbkUhluug  eines  durch  Klei- 
dungsstttcke  warm  gehaltenen  und  empfindlichen  KOrpertheils  versteht. 
Es  braucht  kaum  erwahnt  zu  werden,  dass  der  BegriflF  Erkaltung  ein  sehr 
unklarer  ist  und  uns  dber  das  Wesen  des  Zustandekommen  des 
Schnupfens  durch  TemperktureinflUsse  keine  Auskunft  giebt.  Die  nament- 
lich  von  Canstatt  vertretene  Hypothese,  dass  zwischen  ausserer  Haut 
und  Nasenschleimhaut  ein  Anta^onismus  bestehe,  lasst  ebensowenig 
einen  Einblick  m  die  Wirkung  atmospharischer  Einfltlsse  thun.  Auf 
Erkaltungen  pflegt  man  den  Schnupfen  zurttck  zu  ftthren,  welcher  nach 
dem  Kalt-  oder  Nasswerden  der  Ftlsse,  nach  dem  Abschneiden  der  Kopf- 
haare,  nach  der  Einwirkung  scharfen  Zugwindes  auf  das  erhitzte  Gesicht, 
nach  Durchnassungen  des  KOrpers,  nach  dem  Schlafen  in  ftisch  ge- 
scheuerten  Stuben  etc.  entstanden  ist.  Wegen  des  haufigen  Temperatur- 
wechsels  im  Herbst  und  FrUhjahr  beobachtet  man  zu  diesen  Zeiten  be- 
sonders  oft  Schnupfen. 

Bisweilen  enteteht  der  Schnupfen  durch  directe  Reize  der 
Nasenschleimhaut,  z.  B.  durch  Einathmung  staubiger  Luft,  reizender 
Gasarten,  und  besitzen  einige  Personen  eine  gewisse  Idiosynkrasie  gegen 
einzelne  Stoflfe.  So  kenne  ich  einen  Apotheker,  der  bei  der  geringsteu 
Einathmung  von  Ipecacuanha  hefbiges  Niesen  und  Schnupfen  bekommt, 
und  erzahlt  Canstatt,  dass  er  sich  durch  jede  Prise  Tabak  den 
Schnupfen  zuziehe,  und  HUnerwolf  von  einem  Manne,  dass  derselbe 
jedesmal  Schnupfen  sogar  dijrch  den  Rosenduft  bekommen  habe.  Hier- 
her  gehOrt  auch  der  unter  dem  Namen  Heufieber  (Elliotson,  Bo- 
stock)  bekannte  und  mit  asthmathischen  AnfSlllen  und  Bronehialkatarrh 
verbundene  Schnupfen,  welcher  durch  die  Einathmung  pflauzlicher  Pollen 
t^ntsteht. 

Unerklarlich  ist  der  Schnupfen,  den  manche  Madchen  bei  jedes- 
lualiger  Periode  bekommen. 


giums  auf  die  Nasenschleimhaut  die  Ursache  des  Schnupfens  (Nasen- 
t  ripper),  doch  ist  dieses  Vorkommniss  so  selten,  dass  ich  selbst  bei  weit 
Uber  1000  Tripperkranken  noch  nicht  einmal  den  Schnupfen  aus  dieser 
Ursache  sah.  B.  Frankel  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Coryza 
neonatorum  hOchst  wahrscheinlich  auf  dieselbe  Weise  wie  die  Conjun- 
ctivitis neonatorum  entstehe,  namlich  durch  Infection  der  Nasenschleim- 
haut mit  dem  Secrete  der  mtttterhchen  Vagina  wahrend  der  Geburt  und 
weist  auf  einen  von  Herm.  Weber  im  Londoner  deutschen  Hospitale 
beobachteten  Fall  hin. 

Endlich  ist  es  bekannt,  dass  starkere  Dosen  Jod  oder  Jodkalium 
Schnupfen  und  zwar  meist  mit  Betheiligung  der  StirnhOhlen  hervorrufen. 

Die  Contagiositat  des  Schnuj^fens  wird  von  den  Einen  bejaht, 
von  Andem  vereint.  Die  letzteren  beziehen  sich  auf  Versuche,  die 
Friedreich  an  sich-  selbst  gemacht  hat  und  negative  Resultate  erga- 
btfjtt;  allein  es  kOnnen  Versuche  an  einer  Person  nicht  entscheidend  sein^ 
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da  ja  in  deiu  Einzelfalle  die  RecrptivittH  fehleii  kami.  Iiu  Allgeiiieinen 
spricht  die  Erfahruiig  fttr  Ansteckung,  und  warum  scdlte  nicht  das 
zoUenreiche  Secret  der  Nase  ebenso  ansteckend  sein,  wie  z.  B.  das  ka- 
tarrhalische  Secret  der  Augenlidbindehaiit.  von  welchem  wir  wissen,  dass 
88  wirklich  ansteckt  (v.  Grafe)? 

In  einzelnen  Infectionskrankheiten  bildet  der  Schniipfen  eins  der 
Initialsymptoine;  hierher  gehOren  die  Masem,  der  exanthematische 
Typhus,  Rotz.  Ebenso  bildet  derselbe  bei  Katarrhen  der  Athemwege 
(rseudocroup,  Bronchitis)  haufig  die  erste  Erscheinung  der  stattgehabten 
„Erkaltung". 

Symptome.  Der  acute  Katarrh  beginnt  in  der  Kegel  mit  allgemei- 
nem  Unwohlsein,  mit  Mattigkeit,  FrOsteln  und  leichter  Benommenheit 
des  Kopfes.  Wenige  Stunden  darauf  pflegt  sich  Reiz  zum  Niesen  und 
Trockenbeit  in  der  Nase  einzustellen.  Darauf  entwickelt  sich  haufigeres 
Niesen,  Geftlhl  von  Druck  und  Verstopftsein  der  Nase,  wodurch  ein  wie- 
derholtes  Ausschnauben  veranlasst  wird,  undAbsonderung  eines  sparlichen, 
wassrigen,  salzigen  Secretes.  Das  letztere  reagirt  alkalisch  und  enthalt 
nach  Donders  Salmiak  und  Spuren  von  Kochsalz.  Durch  die  fortwah- 
rende  Absondening  und  Anwendung  des  Taschentuchs  kommt  es  zu 
BDthung  der  NasenOflFnungen,  Oberlippe  und  Uuigebung  der  Nase  und 
zu  Excoriationen  daselbst,  wahrend,  soweit  man  in  die  Nase  hinein 
schauen  kann,  die  Schleimhaut  gerOthet  und  geschwollen  erscheint.  Je 
nach  dem  Grade  des  Schnupfens  ist  der  Geruch  vollstandig  aufgehoben 
und  selbst  der  Geschmack  beeintrachtigt.  Nach  einigen  Tagen  fSngt  die 
Absondening  an  copiOser,  consistenter,  schleimig-eitrig  zu  werden  und 
nach  8 — 14  Tagen  endet  dieser  einfache  Schnupfen  in  Genesimg.  Eine 
Gefahr  kann  der  acute  Schnupfen  allein  bei  Sauglingen  herbeiftthren, 
indem  bei  denselben  das  Secret  in  der  Nase  eintrocknet,  dicke,  die  Na- 
senlOcher  verstopfende  Krusten  bildet  und  das  Athmen  durch  die  Nase 
verhindert.  Dadurch  aber  wird  das  Saugen  erschwert  oder  selbst  un- 
mOglich  gemacht  und  lassen  deshalb  derartig  erkrankte  Sauglinge  unter 
heftigem  Schreien  die  gierig  erfasste  Brustwarze  wieder  los.  Der  Zustand 
ist  leicht  daran  zu  erkennen,  dass  das  Kind  durch  den  LOflFel  eingefQhrte 
Nahrung  uijgehindert  schlucken  kann  und  sich  im  Uebrigen  wohl  be- 
findet. 

Die  Verbreitung  des  Katarrhs  auf  die  benachbarten  Schleimhaute 
kann  den  Schnupfen  zu  einem  sehr  erheblichen  und  complicirten  Leiden 
machen.  So  entsteht  durch  Fortsetzung  des  Katarrhs  auf  die  Stirn- 
hOhlen  drOckender  Schmerz  aber  der  Nasenwurzel,  der  sich  nach  den 
Augenbrauen  bin  verbreitet  und  haulig  mit  dera  Geftlhle  verlmnden  ist. 
als  wenn  die  Augapfel  aus  ihren  HOhlen  herausgedrangt  werden  sollten; 
femer  pflegt  heftiger  Kopfschmerz  und  Benommenheit  des  Kopfes  vor- 
handen  zu  sein,  ja  man  hat  selbst  Betaubung  und  Delirien  und  nach 
Anstauung  des  Secretes  ii>  den  Stinihohlen  Perforation  der  vorderen 
Stirnwand  beobachtet.  Bei  Fortsetzung  des  Katarrhs  auf  die  Augen- 
bind<^haut  entsteht  Thninentraufein,  Ruthung  der  Augen,  Lichtscheu: 
bei  Fortsetzimg  des  Katarrhs  auf  die  HighmorshOhle  drUckender 
Schmerz  in  der  Tiefe  des  Oberkiefers,  die  obere  Zahnreihe  entlang  und 
ist  dieser  Schmerz,  welcher  durch  Schnaubeu  vermehrt  wird,  bisweilen 
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einer  Prosopalgie  nahestehend.  Nicht  selten  sammelt  sich  Secret  in  der 
HighmorshOhle  an,  da  die  Oeflfhung  derselben  hoch  liegt  und  das  Secret 
nicht  abfliessen  kann;  bisweilen  entleert  sich  bei  Senkung  des  Ko- 
pfes  nach  der  gesunden  Seite  hin  eine  erhebiiche  Menge  zahen 
Schleinis  aus  der  HighmorshOhle;  in  anderen  Fallen  findet  bei  Verschluss 
der  HOhle  eine  bedeutende  Ansammlung  von  Secret  statt  (Hydrops 
antri  Highmori),  wodurch  zunachst  die  nachgiebigere  vordere  Wand 
nach  aussen  gedrangt  und  eine  harte,  auf  ausseren  Druck  unerapfindliche, 
nnbewegliche  Geschwulst  gebildet  wird,  welche  von  der  normalen  Wan- 
genhaut  bedeckt  ist.  Spaterhin  dehnt  sich  die  HighmorshOhle  nach  dem 
uaumen,  nach  der  AugenhOhle  zu  aus,  ihre  Knochenwande  verdtLnnen 
sich  und  es  entsteht  eine  fluctuirende  Geschwulst,  die  ihren  zahen, 
schleiniigen,  oftmals  hOchst  dbelriechendeu  Inhalt  schliesslich  spontan  er- 
giesst,  wenn  nicht  zuvor  eine  chirurgische  Operation  die  ErOffnung  her- 
bei  geffthrt  hatte.  Bei  Verbreitung  des  acuten  Nasenkatarrhs  auf  die 
Tuba  Eustachii  entstehen  Schmerzen,  welche  sich  vom  Halse  aus  bis 
in  die  Ohren  erstrecken,  ein  massiger  Grad  von  SchwerhOrigkeit,  die 
haufig  mit  einem  Knall  sich  plotzlich  bessert,  Ohrensausen.  Setzt  sich 
der  Nasenkatarrh  auf  den  Larynx  und  die  Bronchen  fort,  so  ver- 
schwindet  racist  derselbe  in  der  Nase  —  „der  Schnupfen  ist  zurOckge- 
treten''  —  imd  eine  mehr  oder  weniger  heftige  Heiserkeit,  Kitzel  im 
Kehlkopf,  selbst  Pseudocroup,  pder  Husten  und  Schmerzen  in  der  Brust 
treten  ein.  Duchek  macht  auf  die  bisweilen  vorhandene  sehr  unange- 
nehme  Complication  mit  neuralgischen  Erscheinungen  des  N. 
trigeminus  und  der  Hautnerven  des  behaarten  Kopfes  aufmerksam 
und  ftlhrt  2  Beobachtungen  an,  in  welchen  gegen  das  Ende  heftiger  mit 
StimhOhlenafiFection  verbundener  Schnupfen  typisch  wiederkehrende  Neu- 
ralgien  des  Bamus  frontalis  N.  trigemini  auftraten,  die  ausserst  hart- 
nackig  waren  und  mehr  als  14  Tage  den  Katarrh  ttberdauerten. 

Behandlung.  Bei  einem  einfachen  massigen  Schnupfen  genttgt  ein 
waimes  Verhalten  zu  seiner  Beseitigung.  Ein  heftiger  Schnupfen  kann 
duTch  ein  russisches  oder  ii*sch-rOmisches  Bad,  nach  Williams 
dutch  eine  Diaeta  sicca  (ganzliche  Enthaltung  von  Getranken  36 — 48 
Stnnden  lang  nach  Vorausschickung  eines  Purgans),  durch  Verstopfiing 
des  Nasenlochs  der  erkrankten  Seite  mit  einem  Schwammchen  oder 
einem  in  CoUodium  getauchten  Charpiebauschchen  (Yvonneau),  durch 
Inhalation  des  Brand'schen  Mittels  9  Acid,  carbol.  5,0  Spir.  15,0  Liq. 
Ammon.  caust  5,0  Aq.  dest.  10,0  M.,  durch  Einziehung  einer  Morphium- 
lOsung  (0,1 — 0,15  : 30,0  Aq.)  oder  eines  Morphiumpulvers  (jedesmal 
0,02  ISchnyderj)  oder  eines  Caloraelpulvers  (Froriep)  Ofters  coupirt 
werden.  Jedenfalls  ist  es  zweckmassig,  wenn  sich  der  Kranke  war- 
mer wie  gewOhnlich  kleidet,  ein  heisses  Fussbad  nimmt,  etwas  schweiss- 
treibenden  Thee  trinkt,  sich  bei  hartem  Wetter  in  der  warmen  Stube 
aufhalt  und  von  Zeit  zu  Zeit  warme  Dampfe  in  die  Nase  einzieht. 
Nach  einigen  Tagen  kann  derselbe  bei  niildem  Wetter  sich  im  Freien 
aufhalten  und  empfahl  Moneta  den  Aufenthalt  in  frischer  Luft  als 
Specificum.  Sehr  haufig  wechsle  der  Kranke  die  Taschentttcher,  benutze 
womOglich  nur  leinene  —  keine  seidenen  oder  baumwoUenen  —  Taschen- 
tttcher und  bestreiche  die  NasenOffnung  und  Oberlippe  mit  etwas  Talg 
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Oder  ProvencerOl,  um  die  Anatzung  zu  verhindem.  Nanientlich  ver- 
meide  der  Patient  das  heftige  und  zu  haufige  Schnauzen.  Bei  heftigem 
Druck  in  den  StirnhOhlen  passen  Einziehungen  von  warmen  Dampfen 
nnd  wamie  Kataplasmen  und  sind  wohl  nur  selten  ein  Paar  Blutegel 
nOthig.  Bei  erhebUcherem  Fieber  ist  ein  Abfahmiittel  und  Digitalis  an- 
zuwenden. 

Bei  Sauglingen  sind  die  Borken  durch  fleissige  Ausspritzungen  der 
Nase  zu  entfemen,  lauwarme  Einspritzungen  mit  einer  ZinklOsung  (0,2: 
120,0  Aq.)  taglich  3— 4mal  zu  machen  und  die  Ernahrung  durch  Dar- 
reichung  der  Milch  mit  einem  TheelOflFel  zu  bewerkstelligen. 

Die  Ansammlung  von  Schleimmassen  im  Antrum  Highmori  er- 
fordert  eine  chirurgische  Behandlung,  wahrend  der  Katarrh  der  Tuba 
Eustachii  dem  Einspritzen  einer  ZinklOsung  (s.o.)  durch  einen  Katheter  oder 
den  2mal  tSglich  zu  wiederholenden  Inhalationen  einer  SalzlOsung  weicht. 

b.  Der  chronische  Katarrh,  Stockschnupfen,  Coryza  chronica  and  Ozaena. 

Anatomie.  Man  findet  die  Schleimhaut  und  meist  selbst  das  sub- 
mucOse  Gewebe  der  NasenhOhlen  verdickt^  an  einzelnen  Stellen  nicht  selten 
gewulstet,  warzenartig  prominirend  und  poljpOs  entartet.  Die  kleinen 
Venen  sind  gewOhnlich  erweitert,  varicOs  und  erhalt  dadurch  die  Schleim- 
haut oftmals  eine  dunklere,  schiefergraue  Farbung.  Die  Nasengange  werden 
durch  die  Schwellung  der  Schleimhaut  vereugt,  und  sind  nach  Grisolle 
bisweilen  selbst  obliterirt.  Die  Absonderung  ist  schleimig-eitrig,  mehr 
oder  weniger  reichlich,  zahe.  Nicht  selten  sammelt  sich  zwischen  den 
Muscheln  Schleim  an,  zersetzt  sich,  wodurch  die  durch  die  Nase  strO- 
mende  Luft  sehr  ttbelriechend  wird  (Stinknase,  Ozaena  non  ulce- 
rosa, Punaisie  der  Franzosen),  und  kOnnen  sich  selbst  durch  Ein- 
dickung  des  stagnirenden  Secretes  steinharte  kalkige  Concremente  bilden 
(Rhinolithen).  Haufig  entwickeln  sich,  namentlich  am  untem  Theile 
der  Scheidewand,  an  dem  Vereinigungspunkte  des  knorpeligen  und  knO- 
chemen  Theils,  seltener  hoher  oben  kleine  Geschwtlre,  welche  bei  Dys- 
krasischen  die  Neigung  haben,  in  die  Tiefe  zu  greifen,  oder  kleine  Ab- 
scesse  im  subcutanen  Gewebe,  Periost,  Perichondrium,  die  nach  ihrem 
Aufbruche  entweder  heilen  oder  auch  nicht  selten,  namentlich  wenn  sie 
hoch  oben,  an  den  Naser\beinen  oder  am  Vomer  ihren  Sitz  haben,  um- 
filngliche  Blosslegimgen  der  Knorpel  und  der  Knochen  (Caries)  herbei- 
fflhren  (Ozaena  ulcerosa).  Der  chronische  Katarrh  verbreitet  sich 
weit  haufiger  wie  der  acute  auf  die  NachbarhOhlen  und  dehnt  namentlich 
oft  die  OberkieferhOhle  zu  einer  dttnnen  Blase  aus. 

Aetiologie.  Am  haiifigsten  entsteht  der  chronische  Schnupfen  durch 
Oftere  Recidive  des  acuten.  Demnachst  sind  constitutionelle  Ursachen 
die  haufigsten,  besonders  Scrophulose,  Tuberculose  und  Syphilis. 
Nach  Canstatt  disponirt  Schwachlichkeit  und  erhohte  Reizbarkeit  ftber- 
haupt.  Nicht  selten  rufen  Ortliche  Reize  wie  Tabakschnupfen,  anhaltende 
Einathmung  von  Staub,  der  Aufenthalt  eines  fremden  KOrpers  (einer 
Bohne,  eines  Steines)  in  der  Nase  chronisehen  Schnupfen  hervor.  Nasen- 
polypen  sind  stets  von  chronischem  Schnupfen  begleitet  Endlich  ent- 
steht durch  Verbreitung  eines  entztlndlichen  Reizes  auf  die  Nasenschleim- 
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haut  bei  Erkrankungen  an  oder  in  der  Nahe  der  Nase:  boi  Lupus  der 
NasenflOgel,  Ekzem,  Impetigo  der  Oberlippe,  Erysipelas  des  Nasenrttckens 
der  chronische  Schnupfen. 

Symptoxne.  Der  Kranke  mit  chronischem  Schnupfen  klagt  beson- 
ders  ttber  das'  Geftlhl  von  Verstopftsein  in  der  Nase,  athmet  durch  den 
Mund,  den  er  fast  bestandig  ofFen  halt,  wodurch  ein  stupider  Gesichts- 
ausdrack  entsteht,  hat  eine  naselnde  Sprache  und  das  Geruchs-,  Ofters 
auch  das  GeschmacksvermOgen  zum  Theil  oder  ganzlich  verloren.  Die 
sichtbaren  Theile  der  Nasenschleimhaut  sind  livid  gerOthet,  geschwellt, 
von  erweiterten  Geffeschen  durchzogen,  die  Absonderung  ist  entweder 
serOs,  geruchlos  und  mehr  oder  weniger  copiOs  (Rhinorrhoe)  —  so 
werden  Beispiele  erzahlt,  in  welchem  enorme  Mengen  (bis  600,0  pro  Tag) 
wftssriger  Flllssigkeit  dauemd  aus  der  Nase  abflossen  —  oder  eitrig, 
jauchig,  grOnlich,  ttbelriechend  (Punaisie),  und  dickt  sich  nicht  selten 
zu  harten  dunkelbraunen  Krusten  ein,  die  durch  heftiges  Schnauzen  ent- 
leert  werden.  Durch  ein  elastisches  I3ougie  lasst  sich  oftmals  eine  Ver- 
engerung  des  unteren  Nasenganges  nachweisen. 

Bei  tiefer  gehenden  Ulcerationen  ist  der  Eiter  Ofter  rait  Blut  und 
Knochenpartikelchen  vermischt  und  kann  man  Ulcerationen  aqi  Septum 
haufig  dadurch  wahmehmen,  dass  man  die  NasenflUgel  auseinander  zieht, 
das  Licht  bei  hint^en  tlbergesenktem  Kopfe  einfallen  lasst,  ev.  angetrock- 
nete  Borken  ablOst.  An  den  Muscheln  ftlhlt  man  cariOse  Knochenstellen 
oftmals  recht  gut  mit  einer  metallenen  Sonde.  Nach  Cazenave  soil 
man  niit  einem  stumpfen  ROhrchen  die  bei  Geschwttren  unebene  Ober- 
flAche  herausfilhlen  kOnnen.  Dagegen  ist  der  ttble  Geruch  nicht  far 
Ulcerationen  pathognostisch  und  kommt  sowohl  bei  Ulcerationen  wie 
ohne  dieselben  vor. 

Behandlimg.  Der  chronische  Schnupfen  gehOrt  meist  zu  den  hart- 
nackigsten  Krankheiten.  Seine  Behandlung  ist  theils  eine  causa le, 
theils  eine  Ortliche.  Liegt  Syphilis  zu  Grunde,  so  wird  nur  eine 
antisvphilitische  Cur  zum  Ziele  ftlhren,  doch  pflegt  man  lieber  Jodkalium 
nnd  Zittmann  wie  die  Mercurialien  bei  der  Ozaena  syphilitica  Erwachsener 
anzuwenden;  bei  Scrophulose  sind  Soolbader,  Gebirgsluft,  eine  wohl 
angepasste  roborirende  Diat  und  zwar  bei  PastOsen,  Gedunsenen  Jod- 
kalium und  eine  absolut  fltlssige  animalische  Kost  (Milch,  Fleischbrtthe). 
bei  Atrophischen  Leberthran,  Eisen  und  eine  aus  Fleisch  und  Amylacoen 
bestehende,  „gemi8chte"  Kost  zu  verordnen. 

Die  topische  Behandlung  besteht  vor  Allem  in  der  fleissigen 
Reinigung  der  NasenhOhle  durch  Ausspritzungen  mit  kaltem  Wasser, 
welchem  man  ev.  ein  schwaches  Adstringens  hinzusetzt  z.  B.  Tannin  0,5: 
400,0  Aq.  Oder  Zinc,  sulphur.  0,3:200,0  Aq.  Dadurch  gelingt  es  haufig 
allein,  bei  nicht  zu  altera  chronischen  Schnupfen  eine  Heilung  herbei- 
znfQhren.  Sind  Borken  und  Incrustationen  in  der  Nase  vorhanden,  so 
dtufen  dieselben  nicht  gewaltsara  abgerissen,  sondem  ratlssen  vorsichtipr 
darch  Dftmpfe  oder  Einspritzungen  oder  Bestreichen  rait  ProvencerOl 
oder  fnscher  Butter  erweicht  werden.  Sehr  praktisch  sind  die  zur  Rei- 
nigung der  NasenhOhle  von  Borken  u.  s.  w.  ersonnenen  Nasendouchen 
mid  zeichnet  sich  namentlich  die  Th.  Weber'sche  durch  Einfachheit 
aus.    Dieselbe  besteht  aus  einer  siebartig  durchbohrten  Zinkolive,  an 
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welcher  ein  Gumraischlauch  befestigt  ist,  welcher  die  SptllflQssigkeit  aus 
einem  BlechgefSlsse  in  die  Nase  leitet.  Bei  der  Anwendung  der  Douche 
ist  darauf  zu  sehen,  dass  die  Olive  vOllig  die  NasenOflFnung  verschliesst; 
der  Patient  halt  die  andere  NasenOfFnung  mit  dem  Finger  zu  und  zieht 
nun  bei  geschlossonem  Munde  durch  leichte  Inspiration  das  Wasser 
die  Nase. 

In  hartnackigeren  Fallen  verdienen  besonders  der  Hollenstein 
und  —  auch  bei  den  nichtsyphilitischen  Formen  —  das  Quecksilber- 
sublimat  Vertrauen.  Der  erstere  ist  namentlich  von  Cazenave 
empfohlen  und  atzt  man  alle  2 — 3  Tage  entweder  mit  einem  in  starke 
HOllensteinlOsung  (1 — 2,0:30,0  Aq.)  getauchten  Pinsel  oder  mit  Hollen- 
stein in  Substanz.  Sehr  gut  eignen  sich  die  mit  Nitrum  zusammen- 
geschmolzenen  Stifte.  Das  Quecksilbersublimat  wird  schon  seit  hundert 
Jahren  gegen  alle  mOglichen  Formen  der  Ozaena  angewendet  und  von 
Trousseau  alien  anderen  Mitteln  vorgezogen.  Trousseau  wendet  ent- 
weder Schnupfpulver  oder  Injection  en  an,  doch  muss  man  bei  den 
letzteren  die  Patienten  wamen,  die  durch  die  Choanen  in  die  RachenhOhle 
tretende  Fltlssigkeit  zu  verschlucken. 

B  Hydrarjr.  muriat.  corros.  1.3  9  Hydrarg.  muriat.  corros.  8,0 

Hydrarg.  praecip.  rubr.  0,1  Aa.  destill.  330.0 

P.  saccb.  sabtihss.       16,0  MDS.  % — 2  Theel.  dieser  Losung  sind 

f.  p.  DS.  T&glich  7 — Smal  eine  Prise         mit  einem  GJas  Wasser  zu  verdtinnen 
dieses  Pnlvers  zu  nebmen.  un  d  diese  Verdfinnung  zur  Injection 

zu  verwenden. 

Lugol  giebt  als  Einspritzung  B  Jodi  0,2  Kalii  jodat.  0,4  Aq.  dest.  60,0 
MDS.  Aeusserlich. 

Bei  fotidem  Geruch  sind  Aussptllungen  resp.  Ausspritzungen  mit 
2^0  CarbolsaurelOsung ,  verdttnntem  Chlorwasser  oder  LOsungen  von 
Chlorkalk  (1:6),  Kali  chloric.  (3,0:200,0  Aq.)  Creosot  gtt.  xx:  120,0  Aq. 
anzuwenden.  Auch  das  Schnupfpulver  von  Droste  ist  zu  empfehlen: 
B  Bismuth,  nitr.  4,0  P.  liquir.  6—8,0  Sulphur,  jodat.  0,3  MDS.  Mehr- 
mals  taglich  eine  Prise  hiervon  zu  nehmen. 

Geschwdre  in  der  Nase  erfordem  dieselbe  Behandlung  wie  eben 
angegeben;  besonders  sind  Aetzungen  mit  Hollenstein  in  Substanz  un- 
entbehrlich. 


§.  3.   Geschwfilste  der  NasenhShle. 

Bisweilen  werden  RotzknOtchen  beobachtet.  Dieselben  sind  klein 
imd  gleichmassig  gelb  und  zerfallen  in  GeschwUre  mit  gelbem  speckigem 
Grunde,  die  sich  durch  Confluiren  vergrOssem.  In  den  Randern  der 
(jreschwUre  findet  man  haufig  gleichfalls  KnOtchen. 

Weit  haufiger  sind  die  Nasenpolypen  und  zwar  die  gutartij2:eii  sog. 
Schleimpolypen,  weiche  Hypertrophien  der  Schleimhaut,  seltner  die 
bosartigen  festen  polypOsen  Fibrome  und  Sarcome,  weiche  meist  vom 
Periost  und  zwar  oft  von  dor  Schadelbasis  ausgehen  (Nasenrachen- 
polypen).  Da  ihre  Besprechung  in  die  Chirurgie  gehOrt,  so  soil  hier 
Kurz  erwahnt  werden,  dass  die  Schleimpolypen  entweder  gestielt  sind 
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Oder  uiit  breiter  Basis  aufsitzen,  an  jeder  Stelle  der  Nasenhohle  ihren 
Anheftungspunkt  haben,  und  vereinzelt  oder  in  mehreren  Exemplaren 
zugleich  vorkommen  kOnnen.  Ihre  Entwicklung  datirt  meist  von  einem 
Stockschnupfen  und  gelangen  sie  erst  zur  Cognition,  wenn  sie  die 
Passage  der  Lnft  in  der  Nase  erschweren.  Am  besten  erkennt  man  die 
Schleimpolypen,  wenn  man  den  Kranken  schnauben  lasst,  wahrend  die 
Oefiiiung  der  gesunden  Nasenseite  zugehalten  wird,  man  sieht  dann  eine 
milcbglasfarbige,  glatte  Geschwulst  sich  in  der  Nase  vordrangen.  Die 
Entfemung  der  Schleimpolypen  geschieht  durch  Abdrehen  und  Aus- 
reissen  mit  einer  Komzange:  nach  derselben  tritt  die  Behandlun^r  des 
chronischen  Katarrhs  ein. 


§.  4.  Der  Katarrh  der  Kehlkopfschleimhaut. 

a.  Der  acute  Katarrh,  Laryngitis  acuta. 

Anatomie.   Von  den  charakteristischen  Erscheinimgen  des  acuten 
Katarrhs:  lebhafter  Rothe,  Schwellung,  Erweichung  der  Schleimhaut  und 
Absonderung  einer  serOs-schleimigen,  spaterhin  eitrigen,  zellenreichen 
Masse  findet  man  in  der  Leiche  einen  Theil  verwischt.   Namentlich  ist 
die  Rothe  nicht  mehr  in  dem  Grade  bemerkbar,  wie  sie  im  Leben  durch 
den  Kehlkopfspiegel  erkennbar  gewesen  war,  nur  hier  und  da  sieht  man 
noch  einzelne  injicirte  Capillaren  und  Otters  kleine  Ekchymosen.  Auch 
die  Schwellung  der  Schleimhaut  ist  in  der  Leiche  vermindert.  Diese 
Umwandlungen  haben  nach  Rh einer  ihre  Ursache  darin,  dass  die  Kehl- 
kopfschleimhaut besonders  reich  an  elastischen  Fasem  ist,  welche  durch 
ihre  Zusammenziehung,  sobald  mit  dem  Eintritte  des  Todes  der  Blut- 
druck  vom  Herzen  aus  aufhOrt,  die  Entleerung  der  Blutgeftsse  der 
Kehlkopfschleimhaut  befurdem.   Das  Epitel  der  Schleimhaut  bleibt  ent- 
weder  unversehrt  oder  stOsst  sich  an  einzelnen  Stellen  unmerklich  oder 
in  grOsseren  Flocken  und  Lamellen  ab,  doch  sind  die  letzteren  nicht  mit 
mupOsen  Exsudaten  zu  verwechseln  (FOrster).    Dadurch  entstehen 
kleine  oberflachliche  Erosionen  und  Geschwtlre  (katarrhalische  Geschwttre) 
and  findet  man  dieselben  besonders  am  Kehldeckel,  an  den  aryepiglot- 
tischen  Falten  und  den  wahren  Stimmbandern.   Das  submucOse  Binde- 
gewebe  ist  entweder  normal,  oder  massig  injicirt,  oder  mehr  oder  weniger 
I     serus  jnfiltrirt  und  entsteht  bei  bedeutender  serOser  Infiltration  an  der 
I     Epiglottis  und  an  den  Stinmibandem  eine  gef^hrliche  Verengerung  der 
I     Stimmritze  (Oedema  glottidis).   Die  Secretion  ist  beim  acuten  Kehl- 
I     iopfskatarrhe  anfangs  sparlich,  glasig,  zahe,  spaterhin  reichlich,  weisslich- 
ffelb,  gelbgrtln,  sehr  zellenreich. 

Der  acute  'Kehlkopfskatarrh  ist  meist  iruf  einzelnen  Stellen  des 
Kehlkopfs  besonders  ausgepragt.  Am  haufigsten  findet  man  ihn  localisirt 
»of  den  Kehldeckel  und  die  aryepiglottischt*n  Falten.  doch  auch- nicht 
selten  auf  die  Stimmbander  allein  (Pseudocr oup*.  Ein  exquisites 
Beispiel  des  Kehldeckelkatarrhs  wird  in  Bichter's  Chir.  Bibl.  xii  er- 
zihlt:  die  Epiglottis  war  so  entztlndet  und  geschw(»llen,  ..dass  sie  geradt* 
aufcerichtet  stand  und  der  Glans  penis  sehr  ahnlich  sah".    Haufig  findet 
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man  eine  Weiterverbreitung  des  acuten  Katarrhs  auf  die  Trachea,  auf 
die  grOsseren  und  kleineren  Bronchen  und  selbst  auf  die  Lungenalveolen 
(katarrh.  Pneumonie). 

Der  acute  Kehlkopfskatarrh  nirnmt  entweder  seinen  Ausgang  in 
vollige  Genesung,  doch  bleibt  haufig  eine  Neigung  zu  Recidiven  zurUck, 
Oder  er  geht  in  den  chronischen  Katarrh  tlber  und  es  gesellen  sich  in 
einzelnen  Fallen  geschwUrige  ZerstOrungen  der  Schleimhaut  hinzu. 

Histologisch  ist  noch  unentschieden,  ob  die  Production  der  Eiter- 
zellen  beim  acuten  Kehlkopfskatarrh  wie  bei  den  Katarrhen  der  Schleim- 
haute  Uberhaupt  durch  Spaltung  des  Protoplasmas  epitelialer  Mutter- 
zellen  resp.  der  Bindegewebszellen  geschieht  (Buhl,  Rindfleisch),  oder 
ob  die  abgesonderten  Zellen  von  anderwarts  ini  KOrper  hierher  einge- 
wanderte,  die  in  Mutterzellen  gefundenen  Tochterzellen  nicht  in  diesen 
entstandene,  sondem  indieseeingedrungene  sind  (Volkmann,  Steudener) 
und  der  Ort  der  Einwanderung  resp.  die  Absondenmg  durch  den  Reiz- 
zustand  der  katarrhalisch  entzttndeten  Schleimhaut  bestimnit  wird. 

Aetiologie.  Es  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass  einfache  con- 
gestive Zustande  und  schnell  entstehende  Stauungen  des  Blutes  bei  Cir- 
culationsstOrungen  in  den  Lungen  (z.  B.  acuter  Bronchitis,  Compensa- 
tionsstOrungen  bei  Klappenfehlern)  einen  acuten  Kehlkopfskatarrh  her-, 
beiftthren  kOnnen.  So  tritt  bei  manchen  Personen,  sobald  sie  wahrend 
eines  Vortrags,  einer  Rede  in  starkere  Erregung  gerathen,  regelmassig 
belegto,  heisere  Stimme  und  Absonderung  von  Schleim  ein  und-  nament- 
lieh  ist  dies  bei  Personen  der  Fall,  die  auch  in  der  erregungsfreien  Zeit 
einige  Spuren  von  Kehlkopfskatarrh  haben.  Fast  inmier  geht  ein  solcher 
Catarrhus  acutissimus  jedoch  ebenso  schnell  wieder  vorflber,  wie  er  ge- 
koumien  ist  und  der  Arzt  kann  nur  dadurch  zur  Zurtlckhaltuug  der 
Heiserkeit  etwas  beitragen,  dass  er  auch  die  Spuren  des  Katarrhs  im 
Kehlkopf.zu  beseitigen  sucht  und  emstlich  wamt,  sich  in  leidenschaft- 
liche  Erregung  fortreissen  zu  lassen. 

Am  haufigsten  sind  directe,  die  Kehlkopfschleimhaut  unmittelbar 
trefFende  Reize  die  Ursache  des  acuten  Kehlkopfskatarrhs.  Hierher 
gehOren  Einathmung  von  Staub,  scharfen  Gasarten  (Chlor,  Ammoniak), 
das  Trinken  sehr  kalter  Getranke  namentlich  bei  erhitztem  KOr^)er,  An- 
strengungen  der  Stimmbander  durch  lautes  Schreien.  anhaltendes  lautes 
Sprechen,  Commandiren,  Singen  („Morbus  cantorum''). 

Femer  entsteht  der  acute  Kehlkopfskatarrh  nicht  selten  durch 
Weiterverbreitung  eines  Rachen-  und  Naserikatarrhs  und  ist  die  schon 
von  Barten  stein  gemachte  Beobachtung  rich  tig,  dass  nach  der  Ver- 
breitung  des  Katarrhs  von  der  Nase  auf  den  Kehlkopf  der  Nasenkatarrh 
meist  so  lange  verschwindet,  wie  der  Kehlkopfskatarrh  in  seiner  Heftig- 
keit  besteht  und  sich  wilder  einstellt,  sobald  der  letztere  anfSngt  zu 
weichen.  Es  ist  daher  ein  wichtiger,  wenngleich  nicht  in  alien  Fallen 
zutreffender  Satz,  dass  Larynxkatarrhe  nichts  mehr  zu  bedeuten  haben, 
sobald  die  bis  dahin  trockene  Nase  wieder  anfengt  zu  „laufen".  Der 
acute  Kehlkopfskatarrh,  der  nach  dem  Genusse  kalter  spirituOser 
Getranke  (des  Sektes)  entsteht,  pflegt  immer  mit  Rachenkatarrh  zugleich 
vorzukommen  und  entsteht  durch  die  Einwirkung  der  Kalte  und  des 
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Alkohols  des  betreffenden  Getranks,  oder  er  entwickelt  sich  dutch  Fort- 
leitung  eines  schon  bestandenen  Rachenkatarrhs,  naiuentlich  nach  eineni 
neuen  Excesse. 

Sehr  h&ufig  sind  atmospharische  Einflttsse,  „Erkaltung'\  be- 
sonders  Durchnassung  der  FtLsse  und  EntblOssung  des  Halses,  plotzliche 
TempNeraturveranderungen  die  Ursachen  und  wird  allgemein  die  Meinung 
getheilt,  dass  die  Erankheit  haufig  bei  Nordostwinden  entsteht.  Nacb 
SchOnlein  ist  der  acute  Katarrh  auf  Hochebenen  frequent,  wahrend 
deiselbe  in  tief  gelegenen,  sumpfigen  Gegenden  seltener  vorkomme,  doch 
ficheint  nach  den  neueren  Erfahrungen  nicht  hohe  Lage  eines  Ortes, 
sondem  nur  sein  Nichtgeschntzsein  vor  harten  Winden  und  Zugluft  die 
Ursache  abzugeben  und  beobachten  wir  gerade  auf  sehr  hohen  aber 
geschdtzten  Hochebenen,  hOchst  wahrscheinlich  wegen  des  geringeren 
Lnftdruckes,  ein  Besserwerden  der  bOsartigsten  Kehlkopfskatarrhe. 

Von  den  constitutionellen  Krankheiten  sind  besonders  Maseru, 
Typhus  exanthematicus,  Syphilis  und  Tuberculose  oft  voni 
acuten  Kehlkopfskatarrh  begleitet.  Ob  die  durch  Einwanderung  der 
Tiichinen  in  die  Kehlkopfsmuskeln  entstehende  Heiserkeit  nicht  gleich- 

falls  Ton  katarrhalischen  Erscheinungen  des  Kehlkopfs  begleitet  ist,  muss 

erst  noch  weiter  untersucht  werden. 

Der  bei  der  Influenza,  Grippe  auftretende  acute  Kehlkopfskatarrh 

istTheilerscheinung  des  Katarrhs  der  gesammten  respiratorischen  Schleim- 

haut  dieser  durch  ein  specifisches  epidemisches  Agens  bedingten  Infec- 

tionskrankheit. 

Eine  besondere  Wichtigkeit  liegt  in  der  Disposition  der  einzelnen 
hulividuen  zu  Kehlkopfiskatarrhen.  Wahrend  die  einen  niemals  an  acutem 
Kehlkopfskatarrh  leiaen,  werden  Andere  bei  der  geringsten  Schadlichkeit 
eigriffen.  Nach  Oppolzer  zeichnen  sich  die  besonders  Disponirten  nicht 
selten  durch  eine  zarte  Haut  und  eine  grosse  Geneigtheit  zum  Schwitzen 
aus  und  scheine  jedenfalls  eine  verweichlichte  Erziehung  eine  bedeutende 
Bolle  zu  spielen;  andererseits  mttsse  man  immer  daran  denken,  ob  nicht 
ttne  im  Hmtergrunde  liegende  Tuberculose  die  Disposition  zu  Kehlkopfs- 
htanh  abgebe.  —  Von  den  Lebensaltem  ist  der  Zeitraum  der  ersten 
6  Lebensjahre  dftrjenige,  in  welchem  die  moisten  Erkrankungen  vor- 
httnmen,  wie  das  jeder  Arzt  schon  in  den  ersten  Jahren  seiner  Praxis 
crfthrt  —  am  meisten  wird  der  Arzt  wegen  des  acuten  Kehlkopfskatarrhs 
(der  sog.  „katarrhaUschen  Braune")  eines  Kindes  in  diesem  Lebensalter 
ws  seiner  nachtlichen  Ruhe  gestOrt.  Namentlich  sind  es  voUsaftige, 
toe  Kinder,  welche  zu  acutem  Kehlkopfskatarrh  disponiren. 

Symptome.  Der  acute  Kehlkopfskatarrh  beginnt  und  verlauft  bei 
Erwachsenen  meist  ohne,  bei  kleinen  Kindem  gewOhnlich  rait  Fieber- 
OKheinongen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  Ortlichen  Erscheinungen. 
Der  Kranke  klagt  dber  das  Geftlhl  von  Bauhsein,  ttber  Kitzel  und  Stechen 
im  Kehlkopf,  ja  in  schweren  Fallen  ist  die  Empfindlichkeit  imd  der 
Schmerz  im  Larynx  bedeutend  und  das  Gefahl  vorhanden,  als  wenn  im 
Urynx  ein  fremder  KOrper  sasse,  welcher  die  Einziehung  der  Luft  er- 
fichwert.  Ist  der  Kehldeckel  sehr  angeschwollen,  so  ist  Schmerz  beim 
Schlingen  und  fortwahrender  Beiz  zu  fruchtlosen  Schluckbewegungen 
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vorhauden.  Auf  Druck  von  aussen  ist  dagegen  der  Kehlkopf  nui*  in  den 
allerheftigsten  Fallen  schmerzhaft. 

Der  abnorme  Kitzel  im  Kehlkopfe  veraulasst  ein  Mufiges  Kauspem, 
trockenes  Htlsteln  oder  selbst  voUstandig  krampfhafte  HustenanfSllle. 
Durch  die  kurzen  HustenstOsse  wird  anfangs  nur  eine  unbedeutende 
Menge  glasig-durchsichtigen  Schleims  (Sputum  crudum  der  Alten), 
spaterhin  ein  reichliches  gelbliches,  schleimig-eitriges  Sputum  (Sputum 
coctum)  entleert.  Die  nicht  selten  vorhandenen  krampfhaften  Husten- 
anfS-lle,  die  als  Reflexerscheinimgen,  veraulasst  durch  den  Keizzustand 
der  Kehlkopfssschleimhaut,  aufgefasst  werden  mttssen,  kOnnen  so  beden- 
tend  sein,  dass  die  Glottismuskeln  in  fiJrmliche  tetanische  Spannung 
versetzt  werden  und  dadurch  die  Stimmritze  so  hochgradig  verengen, 
dass  sowohl  beim  Inspirium  wie  Exspirium  die  Luft  nur  mit  Schwierig- 
keit  hindurch  gelassen  wird.  Es  entstehen  dadurch  pfeifende,  lang- 
gezogene  Inspirationen  und  in  kurzen  StOssen  erfolgende  und  durch  ,,das 
plotzliche  Sprengen  des  Verschlusses'*  schallende  Exspirationen.  Wie 
bei  alien  gewaltsamen  Exspirationen,  bei  denen  der  Brustkorb  comprimirt 
und  dadurch  der  Rttckfluss  des  Blutes  vom  Kopfe  erschwert  wird,  z.  B. 
beim  Blasen  von  Blechinstrumenten,  Pressen  zum  Stuhle  etc.,  so  sind 
auch  hior  ROthung  der  Lippen  und  des  Gesichts,  Anfilllung  der  Jugu- 
lares  und  andere  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  hochgradiger 
Cyanose  vorhanden. 

Besonders  charakteristisch  und  constant  sind  die  Veranderungen  der 
Stimme:  die  Sprache  wird  belegt,  rauh,  heisser,  selbst  vOllig  tonlos. 
Dieses  Symptom  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Schwingungsfilhig- 
keit  der  Stimmbander  durch  die  katarrhalische  Schwellung  beeintrachtigt 
ist  Will  der  Kranke  durch  starke  Anstrengungen  dennoch  einen  Ton 
hervorbringen,  so  entsteht  nicht  selten,  indem  sich  Schwingungsknoten 
der  Glottis  bilden,  ein  Ueberschlagen  der  Stimme,  d.  h.  die  rauhe.  tiefe, 
Stimme  wird  plotzlich  hoch,  bellend. 

Der  Kehlkopfsspiegel  ergiebt  nach  v.  Ziemssen  in  den  leichteren 
Fallen  des  acutenKehlkopfkatarrhs  „eine  rosige  Injection  einzelner  Schleim- 
hautregionen  und  zwar  sind  mit  Vorliebe  befallen  die  hinteren  Enden 
der  Stimmbander,  soweit  sie  die  Processus  vocales  ttberziehen,  die  Schleim- 
hauttlberztlge  der  Regio  interarytaenoidea,  der  Giesskannen,  der  Taschen- 
bander.  Die  vorderen  Theile  der  Stimmbander  erscheinen  entweder  ganz 
normal  oder  schwach  rosig  gefleckt."  In  den  schwereren  Fallen  „starkere 
Injection  und  Schwellung  der  Schleimhaut,  besonders  an  den  Taschen- 
bandern,  wodurch  die  Stimmbander  tlberlagert  werden  und  schmal  er- 
scheinen, Schwellung  imd  rosige  Farbung  der  Stimmbander  mit  einzelnen 
dunkleren  Injections-  oder  Ecchymosen-Inseln.  Die  Schleimhaut  zwischen 
und  auf  den  Giesskannen,  die  aryepiglottischen  Falten,  die  Kehldeckel- 
und  Tracheal -Schleimhaut  ist  stark  geschwellt  und  bald  dunkel  und 
gleichmassig,  bald  mehr  fleckig  gerOthet,  die  Oberftache  zuweilen  schwach 
crraulich  gefHrbt,  wie  wenn  sie  mit  HOllensteinlOsung  ttberfahren  ware 
iTtlrck),  ein  Phaenomen,  dessen  Ursache  wohl  lediglich  auf  Tillbung 
des  Epitels  zurttckzuftthren  ist/'  In  sehr  seltenen  Fallen  findet  man  die 
sehr  stark  geschwellte  Schleimhaut  hochgerOthet  und  Blutaustritt  auf  die 
freie  Flache  (Laryngitis  haemorrhagica). 
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Wahrend  bei  Erwachsenen  wegen  der  grOsseren  Weite  uameutlich 
der  Pars  respiratoria  der  Stimmritze  die  Sohwellung  der  Schleimhaut 
nur  sehr  selten  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass  die  Athmung  dadurch 
erschwert  und  DyspnOe  erzeugt  wird,  sehen  wir  bei  kleineren  Kinderu, 
namentlich  im  Alter  bis  zum  6.  Lebensjahre,  wo  noch  die  Stimmritze 
schmal  uud  eng  ist,  nicht  selten  hochgradige  Erstickungsanfalle  ent- 
stehen.  Dieselben  kommen  besonders  zurNachtzeit  und  gewahren  einen 
hOchst  bedrohlichen  AnbUck.  Das  Kind  hustet  plotzlich  rauh  oder  vOllig 
tonics,  inspirirt  mit  Mtthe  und  pfeifend,  das  Gesicht  ist  gerOthet  und 
drtlckt  die  hOchste  Angst  aus.   I)iese  unter  dem  Naraen 

Pseudocroup 

bekannten  DyspnOe -Anfille,  welche  denen  der  Angina  membranaceu 
vOllig  gleiehen,  kommen  jedoch  nur  zum  kleinsten  Theile  dadurch  zu 
Stands,  dass  Schleim  die  Stimmbander  Uberzieht,  auf  denselben  ein- 
trocknet  und  dadurch  die  Stinmiritze  verklebt,  vorengt  (Niemeyer). 
Denn  ware  diese  Verklebung  die  Hauptursache  dieser  Ajifelle,  so  mttss- 
ten  ja  im  Stadium  der  LOsung  des  Katarrhs,  in  welchem  weit  grOssere 
und  noch  hinreichend  zahe  Schleimmassen  zum  Verkleben  vorhanden 
sind,  die  Erstickungsanfelle  weit  mehr  auftreten  wie  im  Stadium  crudi- 
tatis  und  femer  mttsste  ein  Brechmittel  stets  fast  vollstandige  und  so- 
fortige  Beseitigung  der  Athemnoth  bringen.  Das  ist  jedoch  beides  nicht 
der  Fall    Sehr  haufig  zieht  sich  der  Pseudocroup  mit  den  Erstickungs- 
infillen  und  den  Erscheinungen  der  Larynxverengrung  Tage  lang  liin 
und  erst  mit  dem  Verschwinden  der  katarrhalischen  Schwel- 
Inng:  der  rauhen  oder  tonlosen  Stimme,  des  Hustenreizes  und  mit 
dem  Eintritte  der  Sputa  cocta  hOrt  die  Entwickelung  der  dyspno^tischen 
Anlille  auf.  Man  kann  sich  daher  der  Meinung  nicht  verschliessen,  dass 
durch  den  Brechact  weniger  dadurch  gentttzt  wird.  dass  Schleim  entleert 
wird,  als  vielmehr,  dass  das  Brechmittel  die  katarrhalische  Schwel- 
lung  zu  heben  im  Stande  ist  und  nach  Beseitigung  dieser  letzteren  erst 
derOrad  von  Elasticitat  der  Stimmbander  und  integrirenden  Theile 
des  Kehlkopfe  zurttckkehrt,  welcher  zu  einer  normalen  Athmung  und  zur 
Stimmbildung  erforderlich  ist.   Durch  diese  Auffassung  ist  auch  alleiu 
ttklarlich,  warum  in  sehr  bOsen  Fallen,  in  welehen  das  Brechmittel  ohne 
Erfoig  angewendet  ist,  noch  Ortliche  Blutentziehungeu  oftmals  das  Lebeu 
xetten,  wie  ja  jeder  Praktiker  weiss  —  die  Ortlichen  Blutentziehungeu 
ntoigeji  eben  die  katarrhalische  Schwellung.   Wenn  man  als  Beweis, 
iisg  hauptsachlich  der  Schleim  und  nicht  die  katarrhalische  Schwellung 
HI  den  Erscheinungen  der  Croupanfillle  Veranlassung  gebe,  auf  die  la- 
niigoskopische  Untersuchung  und  deren  Befimde  hinweist,  so  kOnnen 
wir  kaum  glauben,  dass  in  Fallen  wirklicher  ErstickuugsaufilUe  —  und 
Jolche  kOnnen  allein  beweisend  sein  —  es  Jemand  bei  der  Unruhe, 
Todesangst  und  Widerwilligkeit  der  kleinen  Patienten  gegltlckt  sein 
wUte,  den  Kehlkopfsspiegel  zur  Anwendung  zu  bringou.   Nur  eineni  so 
bten  Laryngoskopiker,  wie  v.  Zi  ems  sen,  dtlrfte  es  zu  glauben  sein, 
DifFerentialdiagnose  zwischen  Pseudocroup  und  wirklichem  Croup 
wiederholt  durch  den  Kehlkopfsspiegel  unter  difsen  Schwierigkeiten  fest- 
gestellt  zu  haben. 
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Der  Verlauf  des  acuten  Kehlkopfskatarrhs  erstreckt  sich  meist  nur 
auf  wenige  Tage,  selten  auf  eine  Woche  und  es  erfolgt  entweder  unter 
vermehrter  Absonderung  eines  schleimig-eitrigen  Sputum  und  Rackkehr 
des  Klapges  der  Stimme  vOllige  Genesung  oder  der  Uebergang  in  chro- 
nischen  Katarrh  und  es  bleibien  Reiz  im  Kehlkopfe,  belegte  Stimme, 
Hdsteln  etc.  bestehen.  Das  letztere  findet  h&ufiger  bei  Erwachsenea,  das 
erstere  hftufiger  bei  Kindem  statt. 

Die  Prognose  ist  meist  gtlnstig  selbst  bei  sehr  drohend  scheinenden 
CroupanftQlen,  doch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  auch  beim  reinen 
acuten  Katarrh  des  Kehlkopfs  der  Kinder  Erstickung  in  den  Anftllen 
beobachtet  wird.  Zudem  lasst  sich  nicht  immer  wahrend  des  Lebens 
der  acute  Katarrh  von  der  hautigen  Braune  unterscheiden  und  kommt 
selbst  bisweilen  Katarrh  der  NasenhOhlen  neben  wirklichem  Croup  Ae^ 
Larynx  vor.  Man  filhle  sich  also  nicht  allzu  sicher  in  der  Diagnose  und 
Prognose. 

Behandlung.  Beim  acuten  Kehlkopfskatarrhe  Erwachsener  genilgt 
fixst  immer  ein  warmes,  eine  gelinde  Transspiration  herbeiftthrendes  Ver- 
halten  und  hat  man  selten  nOthig,  Gebrauch  von  Arzneimitteln  zu  machen. 
Der  Kranke  halto  sich  in  einem  gut  durchwarmten  Zimmer  auf,  schlafe 
auch  im  warmen  Zimmer,  kleide  sich  etwas  warmer  wie  gewOhnlichf  um- 
httUe  den  Hals  mit  ejinem  wollenen  Tuche  und  meide  alle  kalten  Ge- 
tranke  und  das  Tabakrauchen;  namentlich  htlte  sich  der  Patient  vor  dem 
Trinken  kalten  Lagerbiers  und  anderer  kalten  geistigen  Getranke  und 
geniesse  nur  etwas  warmen  Thee,  warme  Limonade,  kochende  Milch  mit 
belterswasser  zu  gleichen  Theilen.  Zweckmassig  ist  Abends  eine  nass- 
kalte  Einwickelung  um  den  Hals,  die  die  Nacht  Uber  liegen  bleibt. 
Selbstverstandlich  muss  der  Kranke  die  Anstrengungen  seiner  Stimme 
unterlassen  und  darf  nicht  allein  nicht  singen,  sondem  muss,  wie  v. 
Ziemssen  sehr  wahr  hervorhebt,  selbst  das  laute  Sprechen  ganzlich 
unterlassen;  nach  diesem  Beobachter  stammt  ein  Theil  der  Stimmband- 
lahmungen  lediglich  von  der  Ueberanstrengung  des  Stimmorgans  wahrend 
des  Bestehens  eines  Larynxkatarrhs  her.  Will  der  Katarrh  nicht  wei- 
chen,  so  bringt  meist  eine  Inhalation  von  warmen  salzhaltigen  Dampfen 
schnelle  Hilfe,  oder  man  lasst  ein  spanisches  Fliegenpflaster  auf  den 
Kehlkopf  legen,  oder  man  pinselt  bei  gleichzeitigem  Rachenkatarrh  die 
JUchenhOhle  mit  einer  HOllensteinlOsung  (2,0  :  30,0)  aus.  Als  inneres 
antikatarrhalisches  Mittel  pflegt  man  Tart.  stib.  in  refr.  dosi,  oder  Sulphur 
aurat.  mit  einem  Narcoticum  zu  geben:  ^  Tart,  stibiat.  0,02  Decoct.  Alth. 
120,0  Syr.  liquir.  20,0  DS.  2stttndlich  1  Essl.  ^  Sulnhur.  aurat.  0,03 
Extr.  Hyosc.  sice.  0,03  Sacch.  alb.  0,6  Dispens.  tal.  dos.  No.  12  S.  3stand- 
lich  1  Pulver.  Ist  der  Kitzel  im  Kehlkopfe  das  Vorherrschende,  so 
nUtzen  besonders  die  Narcotica  mit  Natr.  bicarbon.:  9  Natr.  bicarbon. 
2,0  Morphii  muriat.  0,05  Aq.  dest.  180,0  Syr.  liquir.  20,0  MDS.  2stttnd- 
lich  1  Essl. 

Jtingere  Kinder  mit  fieberhaften  Erscheinungen  lasst  man  am  besten 
so  lange  das  Bett  httten,  bis  der  rauhe  Husten  vorUber  ist,  und  jedenfalls 
dOrfen  Kinder  mit  Anfillleu  von  Pseudocroup  das  Bett  erst  dann  ver- 
lassen,  wenn  Fieber,  rauhe  Stimme  und  Husten  ganzlich  verschwunden 


Der  acute  Kehlkopfskatarrb. 


17 


^ind.  Namentlich  sorge  man  daftLr,  dass  solche  kranke  Einder  eine  Tag 
und  Nacht  gleichmassig  erwarmte  Zimmerluft  athmen,  nichts  Kaltes 
trinken  und  diirch  Fliederthee,  heisse  Milch  mit  Zucker  inimer  in  einer 
massigen  Transpiration  erhalten  werden.  Bei  der  Unfolgsarakeit  der 
kleinen  Kinder  ist  es  stets  gerathen,  dass  Tag  und  Nacht  eiu  Warter 
am  Kindesbett  sitzt  und  das  sich  luftende  Kind  zudeckt  Die  gleichmassig 
ttber  den  KOrper  verbreitete  Warme  ist  eine  nothwendige  Bediugung  eines 
gttnstigen  Krankheitsverlaufs  und  werden  durch  Abktthlung  einzelner 
KOrpertheile  die  Erscheinungen  des  Kehlkopfskatarrb  immer  gesteigert. 
Sobald  die  Erscheinungen  von  Larynxstenose  vorhanden  sind,  ist  sofort 
ein  Brechmittel  zu  geben,  und  zwar  ein  solches,  durch  welches  man 
ein  3— 4maliges  ergiebiges  Erbrechen  erreicht.  Bei  Kindern  unter  und 
bis  zu  IV2  Jahren  genttgt  fast  immer  Vinum  stibiatum,  alle  5  Minuten 
I  Theel.,  bei  alteren  Kindern  darf  meist  Ipecacuanha  neben  dem  Tart, 
stib.  nicht  fehlen,  da  sonst  leicht  alleiniger  Durchfall  und  kein  Erbrechen 
erfolgt  9  Tart.  stib.  0,05  P.  Ipecac.  1,5  Divide  in  partes  3  S.  Alle  10 
Minuten  I  Pulver  fttr  ein  Kind  von  4 — 6  Jahren.  Einige  Aerzte  geben 
lieber  eine  voile  Dosis  Ipecacuanha,  etwa  1 — 2,0  pro  dosi  alle  Viertel- 
stunden.  Vortreflflich  wirkt  nach  dem  Brechmittel  fast  immer  eine  nass- 
kalte  Einwickelung  des  Halses,  die  aber  sehr  sorgftltig  gemacht  werden 
muss,  wenn  ihre  Wirkung  eintreten  soli;  das  Handtuch  muss  namentlich 
an  alien  Stellen  des  Halses  gut  anliegen  und  den  Kiefer  noch  aberragen; 
um  das  nasskalte  Tuch  wickelt  man  noch  einen  trockenen  woUenen  Shawl. 
Die  Einwickelung  wird  nach  6— S  Stunden  abgenommen,  durch  ein  wol- 
lenes  trockenes  Tuch  ersetzt  und  erst  am  Aband  wird  eine  neue  frische, 
nasskalte  Einwickelung  gemacht.  Von  ahnlicher  Wirkung  sind  mOglichst 
heisse  Breiumschlage  auf  den  Kehlkopf,  das  Bedecken  des  Kehlkopfes  mit 
«inem  in  heisses  Wasser  getauchten  Schwamme  etc.  Hat  man  durch 
Brechmittel  uad  Einwickelungeu  eine  freiere  Athmung  erzielt,  so  muss 
man  durch  Tart.  stib.  in  refr.  dosi  (0,03: 120,0  28tttndl.  1  Kinderl)  und 
fortgesetzte  Bettwarme  etc.  den  katarrhalischen  Process  noch  vOllig  zu 
heben  suchen. 

In  schlimmeren  Fallen  schlagt  bisweilen  das  Brechmittel  fehl  und 
weder  Ipec.  allein,  noch  Cupr.  sulph.  (0,3 : 60,0  viertelstdl.  1  Kinderl.)  er- 
regt  Erbrechen.  In  solchen  Fallen  sind  Blutegel  an  den  Kehlkopf  un- 
entbehrlich  und  setzt  man  dem  Alter  und  dem  Kraftezustand  nach 
3—6  Blutegel  entweder  an  den  Kehlkopf  direct  oder  der  sicheren  Blut- 
stillung  halber  an  das  Manubrium  sterni.  Die  gttnstige  Wirkung  einer 
solchen  localen  Blutentziehung  auch  bei  Pseudocroup  kann  nur  der  be- 
zweifeln,  der  aller  Beobachtungsgabe  bar  ist  oder  nicht  sehen  will. 
Gelingt  es  auch  durch  Ortliche  Blutentziehungen  nicht,  die  Larynxstenose 
zu  heben,  so  muss  man  diaTracheotomie  machen  und  gehOren  jeden- 
falls  eine  grosse  Anzahl  von  Heilungen  von  angeblicher  Angina  membra- 
nacea  dem  eine  bessere  Prognose  durch  die  Tracheotomie  gewahrenden 
icuten  Kehlkopfskatarrhc  an. 

Ofters  tritt  nach  der  Brechwirkung  und  nach  der  lokalen  Blutent- 
leerung  hohe  Blasse  und  Collapsus  ein  und  man  darf  nicht  zaudern. 
sofort  halbstttndlich  1  Theel.  Ungarwein  oder  etwas  schwarzen  Kaffee» 
Bouillon  zu  geben.   Unter  diesen  Cautelen  habe  ich  in  meiner  lang- 
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jahrigen  Praxis  nie  ein  Kind  in  Folge  sich  aciit  entwickelnder  Anamie 
sterben  sehen. 

Nach  Beseitigung  der  sammtlichen  Erscheinnngen  des  Pseudocroup 
der  Kinder,  wie  des  acuten  Katarrhs  Erwachsener  richte  man  seine  Sorg- 
falt  darauf,  die  betrefiFenden  Kranken  abzuharten  und  die  Disposition  zu 
Kehlkopfskatarrhen  zu  beseitigen.  Zu  diesem  Zwecke  empfehlen  sich 
kalte  Waschungen  des  Halses,  Gurgeln  mit  kaltem  Wasser,  der  haufige 
Aufenthalt  in  freier  und  reiner  Luft,  das  allmahliche  EntwOhnen  von 
dicken  Halsbedeckungen,  die  fleissige  Benutzung  der  Fluss-  und  womOg- 
]ich  der  Sool-  und  Seebader. 


b.  Der  ohronlsohe  Katarrh. 

Anatomie  iind  Spiegelbefiind.  Der  chronische  Katarrh  erstreokt 
sich  weit  haufiger  wie  der  acute  auf  einzelne  Theile  des  Lar^Tix,  beson- 
ders  auf  den  Kehldeckel,  auf  die  hintere  Larynxwand,  die  fnterarytae- 
noidfalte,  die  Giessbeckenknorpel,  namentlich  aber  auf  die  Stimmbander. 
Bisweileu  ist  der  gauze  Larynx  afficirt.  Auch  die  ROthung  und  Schwel- 
lung  der  Schleimhaut  kann  die  *  verschiedensten  Grade  darbieten,  von 
geringer  InjectionsrOthe  bis  zur  blaulichen,  fast  violetten  Farbung,  von 
leicbter  Schwellung  bis  zu  sammetartiger  Lockerung  und  unfiJrmlicher 
Verdickung  der  Schleimhaut  und  des  submucOsen  Gewebes.  Das  Secret 
fehlt  manchmal  vollkommen  oder  ist  sparlich,  glasig,  zahe  oder  copiOs, 
mehr  oder  weniger  undurchsichtig,  schleimig  eitrig,  selbst  rein  eitrig. 
Dasselbe  fallt  namenthch  die  Falten  und  Taschen  des  Kehlkopfs  aus  und 
trocknet  nicht  selten  zu  kleinen  KlQmpchen  zwischen  den  Stimmbandern 
ein.  Das  Epitel  der  Schleimhaut  ist  entweder  erhalten  oder  abgestossen 
und  findet  man  im  letzteren  Falle  z.  B.  am  freien  Rande  des  Kehl« 
deckels,  an  der  innem  Flache  der  Ar}  knorpel  bisweilen  kleine  Erosionen. 
Wirkliche  Geschwtlre  sind  dagegen  bei  dem  priniaren  Kehlkopfskatarrhe 
sehr  selten  und  gehOren  dem  secundaren  durch  Syphilis  oder  Tubercu- 
lose  herbeigefahrten  Katarrhe  an.  An  drttsenreichen  Stellen,  z.  B.  auf 
dem  Kehldeckel  kann  es  zu  Hypertrophic  der  Drttsen  kommen  und 
dadurch  eine  granulOse  Beschaffenheit  der  Schleimhaut,  wie  beira 
chronischen  Eachenkatarrh  und  der  Conjunctivitis  granulosa  entstehen 
(Laryngitis  granulosa).  Eine  hautige  Folge  lange  verschleppter  Ka- 
tarrhe sind  fenier  weiche  papillare  und  polypOse  Wucherungen,  die  be- 
sonders  an  den  Stimmbandern,  bisweilen  auf  der  gesammten  Kehlkopfs- 
schleimhaut  vorkommen.  Endlich  finden  sich  bisweilen  partieUe  Ver- 
dickungen  der  Schleimhaut  und  des  submucOsen  Gewebes  am  Kehldeckel^ 
an  den  aryepiglottischen  Falten  und  an  den  Taschenbander,  „der  Kehl- 
deckel ist  unfOrmlich  dick,  stark  gekrttmmt,  von  dicken  Venenstrangen 
tlberzogen.  Die  Taschenbander  bedecken  die  Stimmbander  fast  vollstan- 
dig  und  lassen  gewOhnlich  nur  den  innern  Rand  und  die  Knorpelantheile 
derselben  dem  Auge  zuganglich"  (v.  Ziemssen). 

Am  haufigsten  und  wichtigsten  ist  der  chronische  Katarrh  an  den 
Stimmbandern.  Derselbe  zeigt  hier  viele  Varianten,  und  zwar  kann 
der  freie  Rand  eines  oder  beider  Stimmbander  roth  injicirt  und  geschwellt 
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sein  Oder  der  freie  Rand  ist  fest  ganz  normal,  wahrend  die  abrigc^n  Theile 
der  Stimmbander  gerOthet  und  ein  wenig  geschwellt  sind  oder  eins  oder 
beide  Stimmbander  sind  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  oder  nur  auf  eine 
Strecke  gerOthet  und  geschwellt  und  „das  Stimmband  erroicht  oft  das 
Doppelte  der  ursprttnglichen  Dicke"  u.  s.  w.  (cf.  Navratil,  D.  Zeitschr.  f. 
pr.  Med.  1874  No.  51). 

Der  chronische  Katarrh  ist  stets  ein  sehr  hartnackiges  Leiden,  das 
zwar  in  vOllige  Heilung  tibergehen  kann,  doch  stets  eine  grosse  Neigung 
zu  Recidiven  zeigt.  Haufig  kommt  es  zu  bleibenden  anatomischen  Veran- 
derungen,  welche  die  fortwahrenden  Ursachen  von  Reizziistanden  ini  Kehl- 
kopfe  abgeben,  und  gehOrt  hierher  besonders  die  Poljpenbildung  an  den 
Stunmbandem,  und  femerdieEntwickelungeiner„dermoiden  Metamorphose", 
iiidem  die  im  Normalzustande  papillenlose  Schleiriihaut  einen  papillaren  Bau 
erhalt,  das  Epitel  den  Charakter  einesPlattenepitels  annimmt  und  zugleich 
eine  bedeutende  Verdickung  erleidet  (FOrster).  „Auf  diese  Weise  ent- 
artete  Stellen  treten  ttber  das  Niveau  der  benachbartenSchleimhaut  hervor, 
sind  weiss  oder  weissgelblich,  rauh,  zuweilen  borkig  und  stellen  sich  fast 
wie  diphtheritische  Membranen  dar."  Nach  Rokitansky  kommen  solche 
Schwielenbildungen  der  Schleimhaut  besonders  im  Umfange  der  Glottis 
massenhaft  vor  und  kOnuen  selbst  eine  *tOdtliche  Stenose  herbeiftlhren. 
Nach  Tobold  kann  die  leichtere  Form  der  einfachen  chronischen  La- 
ryngitis selbst  bei  robusten  Individuen,  wenu  sie  Jahre  lang  mit  der  Egh 
zOndung  umherlaufen  oder  sich  imraer  neuen  Schadlichkeiten  aussetzen, 
in  die  ulcerOse  und  tuberculOse  Laryngitis  (Laryngophthise)  ttber- 
gehen  und  zeigen  dann  die  bis  dahin  vOllig  intacten  Lungen  das  traurige 
Bild  einer  allgemeinen  Phthise.  Ziemssen  und  die  Neueren  negiren 
diese  MOglichkeit  und  ftlhrt  nach  ersterem  die  chron.  Laryngitis  an  sich 
ebensowenig  zur  Phthise  des  Kehlkopfs,  als  die  einfache  chronische  Bron- 
chitis zur  Phthisis  der  Bronchen  und  der  Lungen. 

Aetiologie.  Der  chronische  Katarrh  entwickelt  sich  entweder  aus 
dem  acuten,  namentUch  bleibt  er  haufig  nach  wiederholten  Recidiven  des 
letzteren  zurttck,  oder  er  entsteht  von  vomherein  als  solcher.  In  letzte- 
rer  Beziehung  sehen  wir  ihn  haufig  als  Fortsetzung  eines  chroni- 
schen Katarrhs  der  RachenhOhle  und  leiden  deshalb  Gewohnheits- 
trinber  wegen  des  fast  constant  bei>  denselben  vorhandenen  Rachen- 
katarrhs  gewOhnUch  auch  an  chronischem  Kehlkopfskatarrb.  Femer 
fohren  hftufige  Einwirkungen  der  SchadUchkeiten,  welche  den  acuten 
Katarrh  herbeiftthren:  Erkaltungen,  Einathmungen  von  kalter 
oder  staubiger  Luft,  zu  starke  Anstrengungen  des  Stimmorgans 
etc.  zu  chronischem  Kehlkopfskatarrb.  Als  secundare  Erscheinung  be- 
gleitet  derselbe  endlich  Polypen,  Ulcerationen,  Syphilis,  Tuberculose  und 
Krebs  des  Kehlkopfs. 

Die  Bichtigkeit  der  Beobachtung  von  Stokes,  dass  eine  zu  lange 
Uvala  durch  Reizung  des  Kehlkopfseingangs  in  einzelnen  Fallen  chro- 
nischen Kehlkopfskatarrb  herbeizufdhren  im  Stande  sei,  kann  ich  bestatigen. 

Ein  hiesiger  Fleischermeister  von  eini^on  vierzig  Jahren  batte  seit  langer  Zeit 
eine  kaam  noch  yerst&Ddhcbe ,  heiscre  Stimmo  (^Talgstimme^').  Aller  Klaug  war 
Terloren  gegangen.  Die  "Uvula  scbleppte  formlich  auf  dem  hinteren  Theile  des 
Zanganrfickens  und  veranlasste  h&ofige  Schlockbewegungen.   Ich  schDitt  ca.  V3  ZoU 
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der  UTola  ab.  Ohne  dass  der  Kranke  sonst  noch  Mittel  gegen  den  Eehlkopfskatarrh 
anwendete,  besserte  sich  sichtlich  vod  nun  an  die  Stinime  und  lernte  der  Eranke 
wieder  deutlich  und  vernehmlich  sprecben.  wenngleich  in  Bezug  auf  den  Elang  der 
Stimme  noch  manches  zu  wiknacben  librig  bleibt. 

Ulcerationen,  wenn  man  von  den  tuberculOsen  und  syphilitischen 
absieht,  gehOren  wie  schon  oben  erwahnt  zu  den  seltenen  Vorkomm- 
nissen  im  Larynx  und  muss  man  beim  Vorhandensein  derselben  an  die 
genannten  dyskrasischen  Processe  denken. 

Symptome.  Der  chronische  Kehlkopfskatarrh  veranlasst  entweder 
gar  keine  abnormen  Emptindungen  oder  hOchstens  ein  mftssiges  unange- 
nehmes  Geftthl  von  Eauhigkeit  und  geringen  Kitzel.  Das  wichtigste 
und  constante  Symptom  bildet  die  andauernd  klanglose,  heisere 
Stimme,  in  hOheren  Graden  die  vOllige  Tonlosigkeit,  Aphonie.  Ausser- 
dem  beobachtet  man  bei  derartigen  Patienten,  namentlich  am  Morgen, 
einen  qualenden  Husten,  durch  welchen  mit  Mdhe  entweder  eine  nur 
geringftlgige  zahe,  durchsichtige,  bisweilen  kugelig  geformte  graue  oder 
eine  copiOsere  schleimig-eitrige  Masse  entleert  wird.  Die  genannten  Er- 
scheinungen  pflegen  bei  rauher  Witterung  starker,  bei  warmer  Witterung 
milder  zu  sein  und  verandem  tlberhaupt  ihre  Intensitat  nach  den  ge- 
ringsten  Temperatureinflassen.  * 

Welche  katarrhalischen  Veranderungen  im  Kehlkopf  vorhanden  sind, 
ol^.eine  einfache  Schwellung  und  Hyperamie  oder  Geschwttre  oder  Neu- 
bildungen,  lehrt  die  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel,  obwohl  schon 
aus  der  Eigenthtlmlichkeit  und  dem  Verlauf  der  einzelnen  Erscheinungen 
selbst  Ofter  mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit  auf  die  verschiedenen 
anatomisehen  Veranderungen  geschlossen  werden  kann.  So  wird  man 
an  Neubildimgen  denken  mttssen,  wenn  die  Erscheinungen  des  chroni- 
schen  Kehlkopfskatarrhs  schon  lange  Zeit  bestehen  und  plOtzlich  und 
unerwartet  Ofters  AnfilUe  von  Erstickung  eintreten. 

BezOgiich  der  Technik  der  laryngoskopischen  Untersuchung  muss 
auf  die  bezttglichen  Specialschriften  verwiesen  und  soil  hier  nur  Einiges 
tiber  dieselbe  erwahnt  werden.  Am  loichtesten  wird  schon  der  Dnge- 
ttbte  die  Veranderungen  am  Kehldeckel  autfinden;  man  erkennt  ohne 
Schwierigkeit  die  Schwellung,  ROthe,  die  Injection  der  Gefisse,  etwaige 
Erosionen  an  den  Rilndern  bei  tiefeni  Niederdrtlcken  der  Zunge  und 
starkem  Aussprechen  des  Vocals  a.  Schwieriger  sind  schon  die  Tasch^n- 
bander,  der  Ventriculus  Morgagni  und  die  wahren  Stimmbander  zu  be- 
trachten  und  kommt  man  nicht  immer  in  der  ersten  Sitzung  zum  Ziele. 
Sind  die  Taschenbander  oder  auch  nur  eins  von  ihnen  entzUndet,  so 
wird  dadurch  der  Morgagni'sche  Ventrikel  verkleinert  und  man  sieht  das 
darunterliegende  Stimmband  nur  unvoUkommen.  Die  normaliter  sehnig 
weiss  aussehenden  wahren  Stimmbander  erscheinen  beim  chronischen 
Katarrhe  im  Spiegel  entweder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  oder  nur  an 
ihren  Enden  oder  nur  an  ihren  Saumen  von  einzelnen  Gefosserweiterun- 
gen  durchzogen,  oder  mehr  oder  weniger  gleichfOrmig  dunkelroth  und 
oftmals  wie  dicke  weisse  Wttlste,  welche  die  Glottis  verengen,  und  sind 
die  Muskeln  mit  ergriflFen,  so  sieht  man  StOrungen  der  Bewegung  der 
Cartilagines  arytaenoid.  und  Erschlaflfiing  der  Stimmbander  bei  der  Pho- 
nation.   Granulationen  an  den  Bandern  der  Stimmbander  sind  leicht  zu 
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sehen,  ebenso  polypOse  Wucherungen  besouders  beim  lauten  Aussprechen 
verschiedener  Vocale. 

Behandlung.  Vergleicht  man  die  heutige  Therapie  des  chronischen 
Kehlkopfskatarrhs  rait  der  vor  fJinftthrung  des  Kehlkopfspiegels,  so  muss 
man  zugeben,  dass  bedeutende  Fortschritte  geniacht  sind  und  Falle  znr 
Heilimg  gebracht  werden,  bei  denen  die  alteren  Mittel  und  Verfahrungs- 
weisen  wirknngslos  blieben. 

Die  altere  Medicin  wandte  theils  aussere  Ableitungsraittel:  Ein- 
•  reibimgen  von  CrotonOl  (9  01.  Crotonis,  01.  olivar.  aa),  spanische  Flie- 
genpflaster  auf  den  Kehlkopf,  theils  innere  lilittel,  besonders  Plum- 
mer'sche  Pulver  (9  Sulphur,  aurat.,  Calomel_aa  0,03  dreimal  taglich), 
Schwefelleber  (5  Kalii  sulphurati,  Bol.  alb.  aa  3,0  f.  pilulae  No.  45  S. 
•isttlndl.  2  Pillen),  Tart,  stibiat.  in  refr.  dosi  mit  Natr.  bicarb.  (9  Tart, 
stib.  0,03  Natr.  bicarb.  2,0  Aq.  dest.  180,0  Syr.  liquir.  20,0  2sttlndl.  1 
Essl.)  an.  Die  neuere  Medicin  legt  dagegeii  das  Hauptgewicht  auf  die 
topische  Behandlung,  halt  die  locale  Therapie  fttr  die  erfolgroichste 
nnd  benutzt  die  unten  genannten  Mineral  was  ser  unter  Urastanden 
als  Adjuvantia. 

Zuerst  versuchten  Trousseau  und  3elloc  trockene  atzende  Pul- 
ver, besonders  HOllenstein,  welche  sie  in  fein  vertheiltem  Zustande  in 
der  Weise  durch  Einathmung  des  Kranken  in  den  Kehlkopf  zu  bringen 
suchten,  dass  sie  nach  einer  starken  Exspiration  eine  das  Arzneimittel 
enthaltende  ROhre  in  den  Mund  des  Kranken  bis  ttber  den  Kehldeckel 
hmaus  einfilhrten,  den  Mund  fest  schliessen  und  dann  mit  aller  Kraft 
ond  schnell  einathmen  liessen.  Der  HOllenstein  wurde  zu  0,06  :  1,25 
fein  verriebenem  Zucker  gemischt  und  davon  etwa  jedesmal  0,25  in  die 
Bohre  gethan.  Spaterhin  wurde  namentlich  durch  Bell  die  Aetzung 
der  Kehlkopfschleimhaut  mit  HOllenstein  in  starken  LOsungen 
(2,0  :  5,<i — 10,0)  eingefahrt  und  von  den  meisten  Aerzten  als  die  bessere, 
wirksamere  Methode  adoptirt.  Man  benutzt  zu  diesem  Behufe  einen 
starken,  an  einem  Grifie  oefestigten,  gebogenen  Draht,  an  dessen  Ende 
ein  Schwammchen  an  einerOese  oder  ein  aus  feinen  Haaren  bestehen- 
der  grosser  Pins  el  befestigt  ist  und  trankt  das  Schwammchen  resp. 
den  rinsel  rait  der  HOllensteinlOsung.  Das  ManOver  hat  nach  der  Be- 
schreibung  To  bo  Id's  auf  folgende  Weise  zu  geschehen:  „Patient  sitzt 
wie  zur  Laryngoskopie  dem  Arzte  gegenaber.  Letzterer  breitet  tlber 
seine  und  des  Patienten  Kniee  ein  Wachstuch,  da  das  etwaige  Herab- 
trOpfeln  einer  HOllensteinlOsung  in  manchen  Stoffen,  wie  Tuch  und  Seide, 
unvertilgbare  Flecke  verursacht.  Zur  Linken  des  Arztes  befindet  sich 
auf  dem  Tisch  ein  kleines  Stutzglaschen  mit  mOglichst  engem  Boden 
(nach  Art  der  Champagnerglaser),  in  welches  von  der  ArzneilOsung  etwa 
2,0  gegossen  wird  und  in  welches  man  dann  das  feuchte  Aetzschwamm- 
chen  eintaucht.  Nachdem  man  sich  zuvor  noch  einraal  durch  Laryngo- 
skopie das  Bild  von  der  Passage  vergegenwartigt  hat,  lasst  man  den 
Mimd  wieder  weit  OflFnen,  die  Zirage  intensiv  henorstrecken  und  fest- 
halten  und  ergreift  dann  nach  Art  einer  Schreibfeder  den  hOlzernen  Grifi' 
des  Aetzschwaiumchens,  filhrt  das  Schwammchen  selbst  mitten  zur  Mund- 
OShung  im  Bogen  von  unten  nach  oben  ein,  umgeht  im  Moment  der 
Inspiration  den  Kehldeckel,  hebt  bei  der  auszuftlhrenden  Phonation  den 
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Griff,  senkt  das  Schwammchen  tiefer  und  drttckt  es  leise  gegen  die 
Epiglottiswulst  an.  Das  Heben  des  Griffes  darf  vornehmlich  nicht 
ausser  Acht  gelassen  werden,  da  man  sonst  mOglicher  Weise  gar  nicht 
in  den  Larynx  kommt,  sondern  den  Oesophagus  touchirt.  ganze 
ManOver  muss  mit  solcher  Leichtigkeit  und  Schnelligkeit  ausge- 
ftthrt  werden,  dass  man  bereits  das  Aetzschwanimchen  wieder  heraus- 
gefilhrt  haben  muss,  ehe  noch  bei  dem  Patienten  die  Schliessung  des  Mon- 
des  erfolgt.  Das  Zurtlckweichen  der  Zunge  und  die  auf  die  EinfOhrung 
des  Schwftmmchens  sofort  spontan  erfol*?ende  krampfhafte  Contraction 
des  Larjnxeinganges  begttnstigt  das  Ausdrttcken  der  rlUssigkeit  aus  dem 
Schwamrae.  Ein  namentlich  bei  den  ersten  Touchirungen  unmittelbar 
erfolgender  mehr  oder  weniger  starker  Suffocationsanfall  giebt  den  besten 
Beweis  dafUr,  dass  der  Kehlkopfsraum  und  die  Stimmbander  berdhrt 
worden  sind."  Besonders  wirksam  sind  die  Aetzungen  mit  dem 
Schwamme  bei  Geschwttren  im  Kehlkopfe  und  demjenigen  Katarrhe, 
welcher  eine  Fortsetzung  des  Rachenkatarrhs  bildet  Ja  nicht  selten 
bringt  schon  die  Aetzung  der  KachenhOhle,  ohne  dass  der  Aetzschwamm 
in  den  Kehlkopf  gehmgt,  nicht  allein  Heilung  des  Rachen-,  sondern  auch 
des  Kehlkopfskatarrhs. 

Nicht  immer  ist  es  jedoch  mOglich,  den  Schwamm  oder  den  Pinsel 
in  den  Kehlkopf  einzuftthren,  namentlich  wenn  der  Kehldeckel  stark 
rackwarts  gelagert  (Tobold)  oder  der  Larynxeingang  durch 
syphilitische  Narben  verengt  and  verzerrt  ist.  In  solchen 
Fallen  ist  es  zweckmassig,  durch  eine  kleine  Spritze,  welche  vom  ein 
gebogenes  Ausatzrohi*  hat,  in  der  Weise  das  Medicament  in  den  Kehl- 
kopf zu  bringen,  dass  man  uuter  Leitiing  des  Kehlkopfspiegels,  welchen 
man  mit  der  linken  Hand  einfahrt,  die  Spitze  der  Spritze  tiber  den 
Kehldeckel  hinaus  vorschiebt  und,  wahrend  der  Patient  a  kraftig  aus- 
spricht,  den  Inhalt  der  Spritze  in  den  Eingang  des  Kehlkopfs  eindrQckt. 

In  neuerer  Zeit  ist  gegen  die  Kehlkopfsleiden  die  Inhalation  zer- 
staubter  Flttssigkeiten  in  grosse  Aufnahme  gekommen  und  nahni 
man  um  so  lieber  diese  Behandlungsweise  auf,  als  die  Patienten  die  Pro- 
cedur  selbst  leicht  ausftthren  kOnnen.  Man  benutzt  entweder  einen  Wal- 
denburg'schen  Apparat,  welcher  kalte  Dampfe,  oder  einen  Siegle'scben 
Apparat,  welcher  warme  Dampfe  entwickelt.  Die  letzteren  sind  sehr 
verbreitet  und  werden  hier  in  Halle  und  wahrscheinhch  auch  anderwarts 
mit  einem  blechernen  Dampfkessel  statt  des  leicht  zerbrechlichen  glaser- 
nen  von  gewohnlichen  Klempnem  fabricirt  und  das  Stuck  mit  allem  Zu- 
behOr  zu  einem  Thaler  verkauft. 

Obwohl  es  nicht  mehr  angezweifelt  werden  kann,  dass  die  zertaub- 
ten  medicamentOsen  FlUssigkeiten  bis  tief  in  die  Trachea  herab  gelangen 
und  demnach  mit  der  kranken  Kehlkopfschleimhaut  in  BerUhrung  kom- 
men,  so  sind  die  Erfolge  bei  chronischem  Katarrhe  doch  nur  gering  und 
die  zur  Zeit  so  sanguinisch  gehegt^n  Erwartungen  leider  nicht  in  Erfill- 
lung  gegangen.  Nach  meinen  Erfahrungen  werden  allerdings  mehr  oder 
weniger  acute  Schwellungen  der  Schleimhaut  bei  katarrhalischen 
Eeizzustanden  des  Pharynx  und  Larynx  durch  Inhalationen  mOglichst 
ooncentrirter  SalzlOsungen  fast  immer  schnell  geniassigt,  der  Kranke  wirfb 
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umnittelbar  nach  den  Inhalationen  eine  copiOse  Menge  wftssrigen  Schlei- 
mes  aus,  ftthlt  Erleichterui^  in  Bezug  auf  die  unan^eneliineii  Einpfin- 
dungen  im  Kehlkopf,  eine  Wirkung,  die  jedenfalls  auf  den  Gesetzen  der 
Exosmose  und  Endosmose  beruht  und  in  Entziehung  der  wassrigen  Be- 
standtheile  des  in  den  Kehlkopfscapillaren  enthaltenen  Blutes  durch  die 
«ich.aussen  an  die  Geftsse  anlegenden  SalzlOsungen  besteht,  und  inso- 
fern  mag  man  immerhin  bei  den  intercurrenten  Reizzustanden  des  chro- 
nischen  Kehlkopfskatarrhs  die  Inhalationen  anwenden,  —  allein  eine 
Heilung  der  auf  Verdickung  und  Wulstung  der  Schleimhautelemente 
und  Hypertrophie  der  Schleimdrasen-  beruhenden  chronischen  Kehlkopfs- 
und  Kachenkatarrhe  wird  man  selbst  durch  monatelange  Inhalationen 
nur  selten  erreichen.^  Die  Ursache  dieser  gerin^^on  Wirksamkeit  der 
Inhalationen  liegt  gewiss,  wie  auch  Tobold  hervorhebt,  zuraTheil  in  der 
allzugrossen  Verdttnnung  der  atzenden  Medicamente.  Man  benutzt  Argent, 
nitr.  0,5  :  10,0  Aq.  dest.,  Tannin  2,0  :  30,0,  Alaun  5,0  :  20,0  Zincum  sul- 
phur. 0,5  :  10,0,  je  nachdem  man  mehr  eine  starke  Absonderung  be- 
schranken  oder  einen  Reiz  ausUben  will.  Zur  Vermeidung  des  Con- 
tactes  der  inhalirten  Fltlssigkeit  mit  der  Zunge  und  Mundschleimhaut 
lasst  man  ein  Glasspeculum  bis  tief  in  den  Mund  wahrend  des  Inbali- 
•   reus  einfQhren. 

Was  von  den  Inhalationen  durch  die  eben  besprochenen  Apparate 
^esagt  wurde,  gilt  auch  von  den  Inhalationen  an  den  Gradirwerken  der 
Salinenorte  und  in  den  Schwefelbadem.  Sie  verdienen  trotz  der  grossen 
Beclamen  kein  Vertrauen  und  kann  diese  Ansicht  auch  der  Hinweis  auf 
Galen,  welcher  Phthisikern  den  Aufenthalt  am  Vesuv  rieth,  um  Schwe-i 
feldampfe  einzuathmen,  nicht  erschttttem. 

Von  den  Mineralwassern  haben  Trinkcuren  von  Weilbacher 
Schwefelquelle,  des  Thermalwassers  von  Ems  und  Neuenahr  beson- 
dem  Ruf  bei  chronischen  Kehlkopfsleiden  und  kann  man  auch  zu  Hause 
den  Emser  Kesselbrunnen  und  die  Victoriaquelle,  am  besten  durch  Zu- 
8atz  von  kochender  Milch  erwarmt,  mit  Vortheil  trinken  lassen.  Bei 
Stasen  im  Dnterleibe  sehr  vollsaftiger  Personen  lasst  man  zweckmassig 
eine  Abftthrcur  mit  Marienbader  Kreuz-  oder  Ferdinandsbrunnen  oder 
Kissinger  und  Homburger  Wasser  vorangehen. 


§.  5.  Der  Cronp,  die  hftntige  Brftnne^  Angina  membranacea. 

Anatomie.  Wahrend  der  Katarrh  sich  durch  ein  schleimiges  Secret 
charakterisirt,  welches  durch  Essigsaure  in  Faden  gerinut  und  ein 
kleineres  Volumen  annimmt,  finden  wir  beim  Croup  ein  fibrinOses  Exsu- 
dat,  welches  bei  Essigsaurezusatz  glasig  aufquillt.  Bei  beiden  Processen 
findet  die  Absonderung  auf  der  Oberflache  statt  und  fahrt  beim  crou- 
p6sen  Exsudate  die  Bertthrung  mit  der  Luft  die  Gerinnung  herbei.  Da- 
duTcb  bildet  sich  eine  membranartige,  zusammenhangende,  mehr  oder 
weniger  leicht  abziehbare  Auflagerung  auf  der  Schleimhaut  (Pseudo- 
membran),  doch  bleibt  die  Schleimhaut  selbst  bis  auf  eine  starkere,  in 
der  Leiche  meist  nicht  mehr  erkennbare  BlutfttUe  unverandert.  und  un- 
versehrt,  die  Schleimhautoberflache  untt^  der  Membran  glatt,  glanzend. 
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ohne  Substanzverlust,  nur  das  Epitel  der  Schleiinhaut  geht  durch  mole- 
culare  Nekrose  unter  der  fibrinOsen  Auflagerung  zu  Grunde.  Sowohl 
beim  Katarrh  wie  Croup  ist  das  Exsudat  zellenreich  und  sind  beiin 
croupOsen  Exsudate  die  dem  Eiter  ahnlichen  Zellen  zwischen  eiu  Netz 
von  feinen  Fibriufilden  eingelagert.  Nach  Rindfleisch  hat  die  Pseudo- 
membran  eiueu  „exquisit  geschichteten  Bau,  iudem  auf  eine  Schicht 
Zellen  in  ziemlich  gleichen  Abstanden  allemal  eine  Schicht  Fibrin  folgt 
und  diese  Aufeinanderfolge  sich  je  nach  der  Dicke  der  Membran  1 — 10 
mal  wiederholt";  unmittelbar  auf  die  Schleimhaut  sei  zunachst  eine  ho- 
mogene  Schicht  Fibrin  aufgelagert,' welche  die  zellenreiche  Pseudomem- 
bran  und  die  Schleimhaut  von  einander  trenne  und  nach  ihrer  Auf- 
quellung  eine  nicht  unwichtige  RoUe  bei  der  Ai)hebung  der  Pseudo- 
membran  spiele.  GewOhnlich  nimmt  die  croupOse  Membran  die  ganze 
Circumferenz  des  Kehlkoipfs  ein  und  bildet  eine  rOhrenftrmige  Ausklei- 
dung  desselben.  Sehr  oft  nehmen  die  Rachenorgane  an  der  croupOsen 
Entztlndung  Theil  und  bilden  den  Ausgangspunkt  des  Larynxcroups 
(Croup  descendant);  so  fand  Steiner  in  21  von  ihm  beobachteten 
Fallen  20mal  die  Rachenorgane  mit  croupOs-diphtheritischem  Exsudate 
besetzt,  Imal  im  Zustande  starker  Hyperamie,  und  behauptet  derselbe 
in  alien  Fallen,  wenn  auch  das  Exsudat  an  den  Fauces  fehle,  immer 
eine  ROthe  daselbst  wahrgenommen  zu  haben  (?).  In  einzelnen  Fallen 
entst^ht  der  Croup  zuerst  im  Larynx  und  steigt  in  die  RachenhOhle  herauf 
(Croup  ascendant).  Oftmals  erstreckt  sich  die  croupOse  Ausschwitzung 
die  Trachea  herab  bis  in  die  kleineren  Bronchen;  bisweilen  tinden  sich 
tfiur  einzelne  insulare  croupOse  Auflagerungen.  Die  Adhasion  der  Pseu- 
domembran  an  die  Schleimhaut  ist  an  den  einzelnen  Stellen  des  Kehl- 
kopfs  verschieden;  wahrend  sich  die  Membran  an  der  Trachea  leicht  ab- 
zulOsen  pflegt,  haftet  sie  an  den  wahren  Stimmbandem  sehr  fest,  eine 
Thatsache,  die  nach  Rindfleisch  darauf  beniht,  dass  die  Schleimhaut 
des  Kehlkopfs  in  ihrem  Bau  theils  mit  der  Tracheal-,  theils  mit  der 
Pharyngeklschleimhaut  ttbereinstimmt,  die  obere  und  untere  FlSche 
der  Epiglottis  und  die  wahren  Stimmbander  ein  geschichtetes  Pflaster- 
epitel  tragen,  welches  durch  keine  homogeue  Grenzschicht  vom  Binde- 
gewebe  geschieden  ist.  Das  gleiche  feste  Adhariren  der  Pseudomem- 
bran  sahen  wir  desshalb  schon  beim  Pharynxcroup  (cf.  Bd.  I.). 

Als  secundare  Erscheinungen  findet  man  haufig  Hyperamie  und 
Entztlndung  der  Lungen,  emphysematOse  Ausdehnung  der  Lungenalveo- 
len  und  LungenOdem. 

Nicht  selten  combinirt  sich  Croup  mit  Katarrh  und  sieht  man  an 
einzelnen  Stellen  des  Larynx  Croup,  an  anderen  Stellen  katarrhalische 
Veranderungen.  Ja  selbst  mit  Diphtheritis  hat  man  ausserdem  biswei- 
len den  Croup  combinirt  geftinden,  so  dass  diese  drei  anatomisch  verschie- 
denen  und  auseinander  zu  haltenden  Processe  gleichzeitig  neben  einander 
vorhanden  waren.  Ob  man  aus  dieser  Thatsache  schliessen  darf,  dass 
es  nur  auf  die  Starke  der  schadlichen  Einwirkung  ankomme,  wenn  Ka- 
tarrh, Croup  Oder  Diphtheritis  entstehen  soil  und  also  der  Croup  die  Stei- 
gerung  des  Katarrhs,  die  Diphtheritis  die  Steigerung  des  Croup  darstelle^ 
ddrfte  noch  nicht  ohne  Weiteres  erlaubt  sein,  denn  man  sieht  fast 
immer  die  intensivsten  acuten  Larynxkatarrhe  lediglich  als  Katarrhe 


Der  Croup  des  Kehlkopfs. 


25 


Terlaufen,  ohne  in  Croup  (Iberzugehen,  wie  andererseits  geringftlgige  Ka- 
tarrhe  uicht  selten  sich  mit  Diphtheritis  verbinden;  ferner  lekreu  na- 
mentlich  die  epidemischen  Massenerkrankungen,  dass  der  ganze  Charakter 
des  katarrhalischen,  croupOsen  und  diphtheritischen  Processes  oin  anderer 


Diphtheritis  mit  weuigen  Ausnahiuen.  Es  muss  demuach  ein  noch  un- 
bekanntes  Etwas  das  Bestimmende  des  Charakters  der  genannten  Kehl- 
kopfserkrankungen  sein  und  nicht  die  Intensitat  der  schadlichen  Ein- 
wirkungi 

Der  Larynxcroup  geht  entweder  nach  Ausstossung  der  Pseudomem- 
bran  in  Genesung  tlber  oder  es  erfolgt  der  Tod  durch  Verschluss  der 
Glottis  durch  die  Pseudomembran,  haufig  auch  durch  GlottisOdem  oder 
endlich  durch  eine  complicirende  Pneumonie. 

Aetiologie.  Man  unterscheidet  einen  primaren  und  secundaren 
Croup.  Der  letztere  wird  bisweilen  bei  Scharlach,  Masem,  Pocken,  Ty- 
phus, Choleratyphoid  und  in  pyamischen  Zustanden  beobachtet.  Die 
Croupmembranen  haben  beim  secundaren  Croup  eine  geringere  Coharenz 
und  zerbrOckeln  leicht. 

Der  prim  are  Croup  ist  fast  nur  eine  Krankheit  des  Kindesalters 
und  zwar  fiUt  die  grOsste  Zahl  der  Erkrankungen  in  das  Alter  vom  2. 
bis  7.  Lebensjahre;  im  Sauglingsalter  kommt  auffallender  Weise  fast  nie 
Croup  vor.  Bathselhaft  ist  es,  warum  mehr  Knaben  wie  Madchen  von 
Croup  befallen  werden.  In  einzelnen  Familien  fihdet  man  die  Disposition 
zu  Croup  ererbt  und  sterben  nicht  selten  alle  Kinder  an  Croup. 
Nach  Golis  sollen  Kinder,  welche  an  Crusta  lactea,  Kopfgrind  leiden, 
von  Croup  verschont  bleiben,  nach  dem  Abheilen  des  Hautaus- 
schlags  entwickele  sich  nicht  selten  Croup.  Der  Croup  befailt  im  Leben 
nur  einmal  und  sind  die  Erzahlungen  von  mehrmaligem  Befallen 


Am  unzweifelhaftesten  ist  die  Abhangigkeit  des  Croup  von  klima- 
tisch-atmospharischen  Einfltissen.  Wahrend  die  Krankheit  in  warmen 
Gegenden  una  bei  uns  im  Sommer'  zu  den  Seltenheiten  gehOrt,  ist  sie 
hi  Gegenden  mit  mittler  Temperatur  ani  haufigsten.  Eine  bedeutende 
Eolle  spielen  grosse  Feuchtigkeit  der  Luft  und  kommt  der  Croup 
desshalb  besonders  in  Hafenstadten,  in  sumpfigen,  wasserreichen,  feuch- 
ten  Gegenden,  z.  B.  Flussniederungen  nach  Ueberschwemmungen  vor; 
ferner  starke  Schwankungen  der  Temperatur  und  die  Einwirkung 
von  scharfen  Nord-  und  Nordostwinden,  wie  sie  im  Winterhalb- 
jtbre  (vom  Oct.  bis  April)  besonders  beobachtet  werden.  Es  sind  dies 
im  AUgemeinen  dieselben  Bedingungen,  die  gleichfalls  auch  den  Ka- 
tarrfaen  der  Luftwege  zu  Grunde  liegen.  Durch  gleichzeitige  Einwirkung 
der  genannten  Ursachen  auf  eine  grOssere  Anzahl  Kinder  kommt  es 
bisweilen  zu  wirklichen  Croupepidemien.  Eine  Contagiositat  besitzt 
der  Croup  jedoch  nicht  und  scnon  Canstatt  ftthrte  eine  derartige  An- 
nahme  Einiger  auf  eine  Verwechselung  mit  Diphtheritis  zurttck. 

Symptome  und  Verlauf.  Nur  in  sehr  seltenen  Fallen  beginnt 
der  Croup  plotzlich,  inmitten  vollster  Gesundheit,  ohne  Vorboten  mit 
einem  Eretickungsanfalle  und  heiserem,  tonlosem  Husten.  GewOhnlich 


ist:  zu  Croupzeiten  herrscht 


zu  Diphtheritiszeiteu  nur 
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geschieht  die  Entwickeluug  des  Croup  allmahlich  und  bilden  katarrha- 
Usche  Erscheinungen  der  Respirationsorgane:  Niesen,  Schnupfen  mit 
Ausfluss  au8  der  Nase,  Hasten  ohne  besonderen  Charakter  die  Vor- 
boten.  Das  Allgemeinbefinden  ist  entweder  ganzlich  ungestOrt,  die 
Kinder  spielen  und  sind  vergndgt  dabei,  oder  es  sind  geringe  Fieber- 
erscheinungen  vorhanden,  die  Kinder  verdriesslich  etc. 

Bisweilen  deutet  ein  erschwertes  Schlingen,  Schmerzen  im  Halse 
und  ein  rauher,  mehr  oder  weniger  heiserer  Husten  auf  eine  Erkrankung 
des  Kehlkopfs  bin,  deren  Charakter  Ofters  schon  jetzt  durch  eine  Local- 
untersuchung  der  BachenhOhle  als  croupOse  mit  Sicherheit  festzustellen 
ist  (s.  oben  S.  24).  Es  finden  sich  namlich  in  einer  Anzahl  Falle  von 
Larynxcroup  (nach  Guersant  sogar  in  V,,  der  Falle)  schon  im  Vor- 
botenstadium  Spuren  von  croupOsen  Auflagerungen  auf  den  Tonsillen, 
Gaumenbogen,  auf  der  Uvula  und  sind  diese  Auflagerungen  ein  sicherer 
Beweis,  dass  vorhandene  Erscheinungen  von  Seiten  des  Kehlkopfs  gleich- 
falls  auf  Croup  beruhen. 

Die  wesentlichen  Erscheinungen  des  Croup  bestehen  in  einem 
rauhen,  hohlen,  heiseren,  trocknen  Husten,  in  einer  tonlosen 
Stimme  und  in  den  Erscheinungen  der  Larynxverengerung. 

In  den  weitaus  haufigsten  Fallen  beginnen  die  eigentlichen  Croup- 
symptome  zurNachtzeit  mit  einem  Erstickungsanfalle  und  einem 
haufigen,  rauh  klingenden  Husten.  Die  Kinder  erwachen  aus  dem 
Schlafe,  inspiriren  mit  Mdhe  und  jede  Inspiration  ist  mit  einem 
eigenthttmlich  pfeifenden,  krahendeu  Tone  verbunden,  der  meist 
schon  von  den  AngehOrigen  als  Croupton  erkannt  wird.  Durch  ver- 
starkte  Anstrengungen  sammtlicher  Athemmuskeln  suchen  die  geangstig- 
ten  Kinder  die  erschwerte  Passage  der  Luft  im  Kehlkopf  zu  dberwin- 
den.  Gleichwohl  gelingt  es  nicht,  eine  genttgende  Inspiration  zu  be- 
werkstelligen  und  in  Todesangst  verzweifelnd  wirft  sich  das  Kind  im 
Bett  bin  und  her  in  der  HoflFnung,  eine  Lage  zu  gewinnen,  die  etwas 
Erleichterung  der  DyspnOe  bringt.  Zugleich  ist  bei  diesen  hohen 
Graden  der  Athemnoth  das  Gesicht  cyanotisch  gerOthet,  die  Stimme  ganz 
erloschen,  der  Husten  hat  alien  Klang  verloreu  und  —  wie  Niemeyer 
sich  ausdrttckt  —  man  sieht  die  Kinder  nur  nooh  husten  und  sprechen, 
hOrt  sie  aber  nicht. 

Die  Ursachen  dieser  hochgradigen  DyspnOe  liegen  hauptsachlich  in 
der  Verengerung  der  Glottis  durch  die  namentlich  auf  den  Stimmban- 
dern  sehr  fest  anhaftenden  Pseudomembranen  und  in  dem  Bau  der  kind- 
lichen  Stimmritze,  die  sehr  eng  ist  und  nicht  wie  bei  Erwachsenen  eine 
weit  klaflfende  Pars  respiratoria  besitzt.  In  einzelnen  Fallen,  in  welchen 
durch  Aushusten  oder  Ausbrechen  die  Pseudomembran  grOsstentheils 
entleert  ist,  scheint  die  nicht  gewichene  DyspnOe  auf  einer  bisweilen  bei 
Larynxcroup  starker  vorhandenen  serOsen  Infiltration  des  submucOsen 
Gewebes  zu  beruhen,  in  noch  anderen  Fallen  lediglich  auf  einer  serOsen 
Infiltration  der  Erweiterer  der  Glottis  und  durch  diese,  ahnUch  wie  bei 
der  Perienteritis,  herbeigefahrten  Lahmung  und  Functionsunfilhigkeit 
dieser  Muskeln.  Bei  einer  solchen  Lahmung  der  Erweiterer  der  Stimm- 
ritze kOnnen  bei  der  Inspiration  die  Stimmbander  nicht  von  einander 
gezogen  werden,  es  wird  kaum  eine  geringfflgige  Menge  Luft  bei  der 
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Inspiration  durch  die  Glottis  hiridurchgelasseii,  die  Stimmbander  bleiben 
dicht  aneinander  gelagert  uud  verschliessen  uin  so  leichter  selbst  bei 
oberflachlicher  Inspiration  die  Stimmritze,  da  ihre  schrage,  gegen  ein- 
ander  annahernd  dachformige,  mit  dem  First  nach  oben  gerichtete  An- 
ordnnng  die  Leichtigkeit  des  vollstandigen  Verschlusses  noch  erhOht. 
Nach  Ni  em  ever,  welcher  diese  Ursache  der  DyspnOe  besonders  hervor- 
gehoben  hat,  ist  diese  neuroparalytische  DyspnOe  dadurch  von  der  durch 
Cronpmerabranen  und  Schwellung  herbe^geftthrten  leicht  zu  unterschei- 
den,  dass  bei  ersterer  die  Exspiration  ungestOrt  von  Statten  geht  und 
nur  die  Inspiration  gehenimt  ist,  und  dass  solche  Kranke  noch  recht 
gut  leichte  oberflachliche  Inspirationen  raachen  kOnnen,  mit  der  Steige- 
rung  der  Anstrengung  aber,  um  eine  ergiebige  Inspiration  zu  machen, 
von  einer  um  so  stirkeren  DyspnOe  und  Erstickungsgefahr  befallen 
werden. 

XJntersucht  man  wahrend  der  hohen  DyspnOe  den  Thorax,  so  hOrt 
man  entweder  nur  ein  leises  Inspirationsgerausch,  oder  haufiger  einer 
begleitenden  Bronchitis  angehOrige  Rasselgerausche,  wahrend  die  Per- 
cussion einen  annahernd  tympanitischen,  durch  hochgradige  Spannung 
der  Luft  in  den  Lungen  in  Folge  der  gehemmten  Exspiration  erzeugten 
Schall  ergiebt,  oder  beim  Vorhandensein  einer  Pneumonic  eine  Dampfung. 

Nachdem  diese  Erscheinungen  in  ihrer  Heftigkeit  einige  Stunden 
bestanden  haben,  lassen  dieselben  gegen  Morgen  fast  inimer  nach  und 
namentlich  mindert  sich  die  DyspnOe  noch  weiter  im  Laufe  des  Tages, 
so  dass  die  Kinder  selbst  zum  Spielen  aufgelegt  werden.  Das  Kriterium 
eines  gltlcklichen  Verlaufes  ist  aber  erst  die  nachstfolgende  Nacht  und 
selbst  eine  recht  augenfaUige  Besserung  am  Tage  nach  dem  ersten 
nachtlichen  Croupanfalle  darf  zu  keiner  gttnstigen  Prognose  verleiten. 
Tritt  in  der  nachsten  Nacht  —  und  das  ist  leider  der  haufigste  Fall 
—  der  Croupanfall  in  gleicher  Starke,  mit  gleicher  DyspnOe  oder  gar 
noch  starker  auf,  so  sind  die  Aussichten  auf  Wiederherstellung  sehr 
Cibel  und  meistens  kommt  das  Kind  auch  nach  der  Nacht  nicht  aus  der 
DyspnOe  heraus,  die  Inspirationen  und  Exspirationen  bleiben  erschwert, 
das  bis  dahin  cyanotische  Kind  wird  bleich,  mehr  und  mehr  soporOs, 
nur  von  Zeit  zu  Zeit  von  einem  Anfall  der  furchtbarsten  Athemnoth 
au%eschreckt,  und  stirbt  —  haufig  unter  Convulsionen  —  durch  die  in 
Polge   der  verhinderten   Inspirationen   eingetretene  Kohlensaurever- 


Verlauft  die  Krankheit  dagegen  gttnstig,  so  erlangt  die  DyspnOe 
schon  in  der  nachsten,  ausnahmsweise  erst  in  der  dritten  Nacht  nicht 
mehr  die  Starke  derjenigen  der  vergangenen  Nacht,  die  Athmung,  zwar 
noch  keineswegs  frei,  ist  weniger  erschwert  und  wird  mehr  und  mohr 
rasselnd,  schnarchend  durch  Bewegung  schon  zum  Theil  gelOster  Pseu- 
domembranen  im  Larynx  und  in  der  Trachea  bei  den  In-  und  Exspira- 
tionen, das  Kind  vermag  schon  mehr  im  Zusammenhange  zu  schlafen, 
die  Cyanose  im  Gesicht  verschwindet  und  meist  bedeckt  ein  warmer 
Schweiss  die  Haut.  Nach  6—8  Tagen  ist  der  Verlauf  des  Croup  an  sich 
Tollendet,  doch  verzOgert  nicht  selten  eine  heftige  Bronchitis  oder 
Pneamonie  die  Genesung,  oder  raflft  selbst  die  eben  den  Croup  ttber- 
standen  habenden  Kinder  noch  weg.   Bisweilen  tritt,  nachdem  der 


28 


Erankheiten  der  Luftwege. 


Kranke  fast  genesen  war,  ein  Recidiv  ein  und  es  bilden  sich  vou  Neuem 
Croupmembranen. 

Der  secundare  Croup  erlauft  etwas  anders  wie  der  primare.  Die 
DyspuOe  ist  eine  weit  geriiigere,  der  Husten  seltener,  die  Inspirationeu 
weniger  oder  gar  nicht  pfeifeud,  zusammenhangende  Pseudomembraneu 
werden  nicht  ausgehustet  und  oftmals  verdeckt  die  primare  Erkrankung 
den  Croup. 

Differentialdiagnose.  Eine  Sicherheit  der  Diagnose  gewahrt  allein 
der  Nachweis  vorhandener  Croupmembranen,  die  man  ent- 
weder  in  der  RachenhOhle  aufgelagert  findet  oder  die  durch 
Erbrechen  oder  Husten  vom  Patienten  entleert  werden.  Kann 
dieser  Nachweis  nicht  geftlhrt  werden,  so  bleibt  die  Diagnose  schwankend 
zwischen  acutem  Larynxkatarrh  und  Croup.  Zur  Untersuchung  der 
Croupmembran  bringt  man  am  besten  das  Erbrochene  unter  Wasser. 
Von  den  tlbrigen  Erscheinuugen  sprechen  ein  erhebliches  Fieber,  hoch- 
gradige  DyspnOe  und  die  Tendenz  zu  ablcm  Ausgange  und  schon  frahere 
TodesflBllle  an  Croup  in  derselben  Familie  mehr  fttr  Croup  wie  Larynx- 
katarrh, doch  kann  auch  der  letztere  mit  sehr  intensiven  Erscheinuugen 
(heftigem  Fieber,  hoher  Erstickungsnoth)  verlaufen  und  zum  Tode  ftthren. 
Zum  Gltlck  ist  diese  Unsicherheit  der  Diagnose  ohne  p]influss  auf  die 
Behandlung. 

Prognose.  Der  Croup  gehOrt  zu  den  gefilhrlichsten  Kinderkrank- 
heiten;  schon  Andral  ftthrt  an,  dass  von  zehn  croupkranken  Kindeni 
kaum  eins  mit  dem  Leben  davon  kommt,  und  starben  in  einer  Ton  ihm 
erwahnten  Epidemie  in  einem  kleinen  Dorfe  von  60  croupkranken  Kin- 
dem  sogar  alle.  Unsere  heutige  Therapie  hat  jedoch  die  Aussicht  auf 
Genesung  etwas  gebessert.  Epidemisches  Auftreten,  Complication  mit 
Kachencroup  oder  mit  Bronchitis  und  Pneumonic  steigern  die  Gefahr, 
ebenso  ist  die  Prognose  um  so  schlechter,  je  jttnger  das  Kind  ist.  Eine 
bessere  Prognose  gewahrt  der  secundare  Croup  bei  Maseru  und  der 
primare  Croup  bei  Krauken,  welche  das  siebente  Lebensjahr  (Iberschritten 
haben. 

Sehr  heftige  Erscheinungen  sind  nicht  immer  von  absolut  abler 
Bedeutung,  wohl  aber  grosse  Hartnackigkeit  derselben  und  das  Fehlen 
der  Remissionen  —  ein  Kind,  welches  nach  der  2.  Krankheitsnacht 
keine  Remission  hat,  ist  fast  ausnahmslos  verloren.  Eintretende  Blasse 
des  Gesichts,  Livor,  Schlafsucht,  kalte  Schweisse  und  andere  Erschei- 
nuugen der  Kohlensaurevergiftung  sind  als  sichere  Vorboten  des  Todes 
zu  betrachten. 

Wie  vorsichtig  die  Prognose  zu  stellen  ist,  lehrt  folgender  Fall  von 
West,  in  welchem  die  Erscheinungen  der  Kohlensaurevergiftung  die 
eigentlichen  Croupsymptome  verdeckten: 

.,Ein  4jllhriges  Madchen  wurde  am  26.  Juni  heiser  und  verlor,  ohne  weiterc  An- 
zeichen  einer  Erkrankung.  den  Appetit.  Am  27.  schien  sie  unwohler,  war  wahrend 
der  Nacht  nnruhig  und  natte  Athembeachwerden.  Am  28.  wurden  die  letzteren  hef- 
tig  und  bisweilen  bis  zu  Erstickungsanf&llen  gesteigert  bei  nur  geringem  Husten. 
In  der  Nacbt  begleitete  ein  Croupton  den  Atbem.  Kach  einem  am  29.  von  eincm 
Arzte  verordneten  Mittel,  welches  Uebelkeit  erregte,  besserte  sich  der  Zustand  auf- 
Callend  und  der  ('roupton  horte  ganz  auf.  Diese  Bessemng  schien  bis  zum  30.  an- 
znbalten;  das  Kind  schlief  ruhig  w&hrend  der  Nacht  und  die  Eltem  bielten  es  ftir 
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80  yiel  besser,  dass  sie  es  am  1.  Juli  nm  9  nhr  frub  in  das  Kinderbospital  bracbten. 
Das  Gesicbt  war  blass  und  livid,  die  BespiratioD  pfeifend,  die  Haut  kttbl,  der  Puis 
9ehi  frequent  und  scbwacb,  aber  man  bemerkte  nicbts  von  den  den  vorgeriickteren 
Croup  b&ufig  begleitenden  qu&lenden  Symptomen.  Um  9  Uhr  Mh  kam  das  Kind  in 
die  Anstalt,  um  6  Ubr  Nacbmitta^s  starb  es,  obne  dass  josser  Scbmerz  oder  bef- 
tiges  Ringen  nacb  Athem  dem  Tode  vorangin^.  Die  Section  ergab  bedeutende  Aus- 
dennung  dor  Pseudoniembran  im  Larynx  und  m  der  Tracbea." 

Behandlimg.  Sichere  Maassregeln,  welche  den  Eintritt  des  Croup 
zu  verhindern  im  Stande  sind,  besitzen  wir  nicht,  doch  darf  man  an- 
nehmen,  dass  Abhartungeu  des  Halses  dnrch  fleissige  kalte  Waschungen 
desselben,  Gurgeln  mit  kaltem  Wasser,  Vermeidung  der  Verweichlichung 
dnrch  zu  warme  Umhtlllungen  des  Halses  die  Disposition  zu  Erkrankungen 
am  Halse  tlberhaupt  abzuschwilchen  im  Stande  sind.  Empfindliche,  leicht 
zu  Halskrankheiten  geneigte  Kinder  mttssen  bei  scharfen  Nord-  und 
Nordostwinden  in  der  Stube  zurtlckgehalten  werden  und  mOgen  Eltem, 
welche  in  nasskalten,  rauhen  Gegenden  wohnen  und  schon  Kinder  am 
Croup  eingebttsst  haben,  ihre  Kinder  bis  ttber  das  7.  Jahr  hinaus  in 
croupfreien,  geschtltzteren,  gefahrloseren  Gegenden  in  Pflege  geben. 
Nimmt  man  croupOse  Auf  lagerungen  im  Rachen  wahr,  so  sind  dieselben 
sofort  mit  Lapis  zu  touchiren  oder  durch  Gurgeln  mit  Aq.  calcis  und 
Aq.  comm.  aa,  oder  Kali  chloric.  3:100,0  Aq.  zu  beseitigen. 

Die  Indicationen  bei  ausgebildetem  Croup  sind:  I)  den  Ort- 
lichen  Entzttndungsprocess  zu  heben  und  2)  den  Luftzutritt 
zu  den  Lungen  wieder  zu  *ermOglichen. 

Der  ersteren  Indication  entsprechen  Ortliche  Blutentziehungen, 
kalte  Umschlage  auf  den  Kehlkopf,  Touchiren  der  Pharynx-  und  Larynx- 
schleimhaut  mit  HoUenstein  oder  Kalkwasser,  Ableitungen  nach  dem 
Darm  (besonders  durch  Calomel)  und  nach  der  Haut  und  Einreibungen 
mit  grauer  Salbe. 

Wer  selbst  oftmals  in  der  Lage  gewesen  ist,  am  Bette  verzweifeln- 
der  croupkranker  Kinder  zu  sitzen  und  die  Wirksamkeit  der  verschiedenen 
Mittel  zu  probiren,  dem  wird  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  die  Ort- 
lichen  Blutentleerungen  das  unentbehrlichste  Heilmittel  bei  Croup 
sind.  Ich  behaupte,  dass  eine  Heilung  ohne  Ortliche  Blutentleerung 
Zweifel  darQber  lasst,  dass  der  betreflFende  Fall  eine  Crouperkrankung 
war.  Ob  die  Ortliche  Blutentleerung  durch  Beseitigung  collateraler 
Hyperamien  oder  durch  den  Einfluss  auf  die  Ortliche  EmahrungsstOrung 
selbst  ntttzt,  ist  uns^zwar  unklar,  das  aber  steht  fest,  dass  schon 
wahrend  der  Ortlichen  Blutentleerung  die  Erscheinungen  der  Larynx- 
Terengerung  sich  mildem  und  der  Kranke  ein  besseres  Allgemeinbefinden 
leigt.  Wir  rathen  daher  dringend  bei  alien  Kindern,  bei  denennicht 
Anamie  und  Schwachlichkeit  tlberhaupt  Blutentziehungen 
Terbieten,  dazu,  sofort  einige  Blutegel  (2—6  je  nach  der  Entwickelung 
and  dem  Alter  des  Kindes)  zur  Seite  des  Kehlkopfs  oder  der  leichteren 
Blutfitillung  wegen  an  das  Manubrium  »stemi  zu  setzen  und  die  Nach- 
blutnng  einige  Zeit  andauem  zu  lassen.  Die  frtlheren  Aerzte  (Frank, 
Jurine  etc.)  wandten  sogar  den  Aderlass  an  und  sah  Frank  noch 
Erfolg,  wo  bereits  Blutegel  vergeblich  angewandt  waren.  Heut  zu  Tage 
ist  man  allgemein  vom  Aderlass  zurQckgekommen  und  gentlgen  die  Ort- 
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lichen  Entleerungen  in  der  That  in  alien  Fallen.  Selbstverstandlich 
wird  der  Arzt  sich  haten,  auch  dnrch  die  Ortliche  Blntentleerung  zu 
viel  Blut  zu  entziehen  und  desshalb  die  Nachblutun^  sorgsaui  contro- 
liren;  eine  zu  starke  Blntentleerung  wttrde  namenthch  die  zu  ergie- 
bigem  Aushusten  nOthige  Kraft  der  Exspirationsmuskeln  zu  sehr 
schwachen. 

Nachst  den  Ortlichen  Blutentleeningen  bildet  die  Ortliche  An- 
wendung  der  Kalte  das  Hauptmittel,  und  zwar  lasst  man  am  besten 
mit  Eiswasser  getrankte  Compressen  auf  den  Kehlkopf  legen  und  die- 
selben  so  lange  sorgfilltig  emeuern,  bis  alle  schmerzharben  Empfindnngon 
im  Kehlkopf  verschwunden  sind,  das  Fieber  sich  gemassigt  hat  und 
tlberhanpt  ein  erheblicher  Nachlass  der  eigentlichen  Crouperscheinungen 
erfolgt  ist. 

Das  Touchiren  der  Pharynx-  und  Larynx schleimhaut  ist 
besonders  in  den  Fallen  von  vortreflFlicher  Wirkung,  in  welchen  sich 
Croupmembranen  in  der  RachenhOhle  finden.  Man  wahlt  eine  starke 
HOllensteinlOsung  (2,0:30,0)  oder  Aq.  calcis,  welche  die  Croupmembranen 
gut  lost,  und  touchirt  mit  Schwamm  oder  grossem  Pinsel,  wie  unter 
chronischem  Kehlkopfskatarrh  angegeben  ist.  Gelingt  es  durch  tiefes 
Einfllhren  des  Fingers  in  die  RachenhOhle,  den  Kehldeckel  nach  vorn  zu 
biegen,  wahrend  mit  der  andern  Hand  das  Aetzschwammchen  in  Ge- 
schwindigkeit  in  den  Larynxeingang  gefuhrt  wird,  so  entsteht  zunachst 
ein  sehr  heftiger  Erstickungshusten,  durch  welchen  meist  grosse  Mengen 
Membranen  ausgeworfen  werden.  Der  Contact  der  HOllensteinlOsung 
auf  die  kranke  Schleimhaut  des  Larynx  bewirkt  nicht  allein  eine  schnelle 
AblOsung  der  Membranen,  sondem  auch,  dass  die  Bildung  neuer  Pseudo- 
membranen  geringer  wird.  Man  muss  jedoch  2— 3mal  in  24  Stunden 
atzen,  wenn  man  diese  directe  Wirkung  auf  die  Schleimhaut  erlangeu 
will,  und  sich  nicht  durch  die  abwehrenden  Bewegungen  der  Kinder 
abhalten  lassen. 

Die  tlbrigen  gegen  den  Ortlichen  Entztlndungsprocess  empfohlenen 
Mittel  haben  einen  weit  weniger  sicheren  Erfolg.  Hierher  gehOren  die 
von  Autenrieth  empfohlenen  kalten  Essigklystiere,  die  wohl  nur 
als  erOflfnende  und  insofem  die  Athmung  erleichtemde  wirken,  das 
Eintauchen  der  Arme  in  mOglichst  heisses  Wasser,  die  Anwendung  der 
Hautreize  auf  Brust,  Nacken,  zwischen  die  Schulterblatter  entweder 
unmittelbar  nach  den  Blutentleeningen  (GOlis)  oder  erst  nach  der 
Massigung  des  Fiebers  (Canstatt).  In  verzweifelten  Fallen  hat  man 
endlich  nach  vergeblicher  Anwendung  der  genannten  Mittel  Einrei- 
bungen  des  Halses  und  der  Brust  mit  Ungt.  hydr.  cin.  (10,0  und 
mehr)  und  grOssere  Gaben  Calomel  (2— 3mal  tagl.  0,3  bei  2— 3jalirigen 
Kindem,  Bush)  noch  mit  Erfolg  angewendet. 

Die  zweite  Indication,  den  Luftzutritt  zu  den  Lungen  wieder  zu 
ennOgUchen,  erfordert  entweder  die  Beseitigimg  der  Pseudomembranen 
aus  dem  Kehlkopfe  durch  Brechmittel  oder,  wenn  dies  nicht  gelingt,  die 
ErOflfnung  der  Trachea,  die  Tracheotomie. 

Wahrend  eine  Anzahl  Aerzte  das  Brechmittel  bei  Croup  nur  fttr 
indicirt  halten,  wenn  Membranen  im  Kehlkopfe  eine  hochgradige  DyspnOe 
veranlassen,  und  als  Kriterium  fttr  die  Verstopfung  durch  Membranen 
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die  aufiser  der  erschwerten  Inspiration  vorhandene  erschwerte  Exspira« 
tion  betrachten,  vindiciren  andere  Aerzte  dem  Brechmittel  nicht  ailein 
diese  Wirkung,  sondem  schreiben  ihm  auch  einen  nicht  unbedeutenden 
Einfiuss  auf  den  patliischen  Process  selbst  durch  eine  ^Umstimmung" 
des  KOrpers  zu  und  warten  nicht  erst  eine  hochgradige  Dyspn{>e  ab^ 
sondem  verordnen  ein  Brechmittel,  sobald  bei  einem  Kinde  ein  heiserer, 
croupfthnlicher  Husten  eintritt.  Wenngleich  nns  die  Bezeichnung  ,,Um- 
stimmung''  keine  Autklarung  ttber  das  „Wie''  dieser  Wirkung  der 
Brechniittel  giebt,  so  Iftsst  sich  doch  die  Thatsache  nicht  bezweifeln^ 
dass  in  vielen  Fallen,  welche  die  Erscheinungen  des  Croup  zeigen,  sehr 
schneH  nach  einem  Brechmittel  Genesung  erfolgt.  Will  man  solche 
Falle  sammtlich  for  nicht  croupOse  erklaren,  sondem  fttr  einfache  acute 
Larynikatarrhe,  so  thut  man  Unrecht,  da  selbst  Heilung  bei  solchen 
Fallen  beobachtet  ist,  in  denen  wirkliche  Cronpmembranen  ausgehustet 
wurden  und  die  also  keinen  Zweifel  an  der  Diagnose  liessen.  Werden 
aber  schon  zum  Croup  ausgebildete  Erkrankungen  durch  ein  Brechmittel 
rQckgangig,  so  muss  man  auch  annehmen,  dass  Brechmittel  in  Stadien, 
in  weichen  es  noch  nicht  zu  Exsudation  gekommen  und  nur  erst  die 
Schwellung  der  Schleimhaut  etc.  die  Drsache  des  heisem,  croupahnlichen 
Hnstens  ist,  auch  ftlhig  sein  werden,  die  Weiterentwickelung  zu  Croup 
zu  verhindem  und  einen  begonnenen  croupOsen  Process  zur  ZurUck- 
bildung  zu  bringen.  Erwagt  man  zudem  die  geringen  Nachtheile  eines 
selbst  nutzlos  gegebenen  Brechmittels,  sowie  andererseits,  dass  sich  die 
AnssiChten  auf  Genesung  bei  einer  sich  so  rapide  steigeraden  Krankheit, 
wie  der  Croup  ist,  von  IStunde  zu  Stunde  verschlechtem,  so  darf  man 
selbst  bei  einer  zweifelhaften  Diagnose  nicht  schwanken,  ein  Brechmittel 
zu  verordnen.  Wir  halten  demnach  das  Emeticum  sowohl  fttr 
ein  vortreffliches  Mittel  zur  Entleerung  der  Pseudomem- 
branen  aus  dem  Kehlkopfe  als  auch  far  ein  zweckmassiges 
Revulsivum. 

Betreflfs  des  richtigen  Zeitpunktes  zur  Anwendung  des  Brechmittels  , 
iftth  Canstatt,  dass  man  bei  heftiger  DyspnOe  und  intensivem  Fieber 
Torerst  Blut  entziehe,  da  die  Erfahrung  lehre,  dass  nach  einer  solchen 
Depletion  die  Brechwirkung  vollstandiger  und  bestimmter  erfolge. 

Yon  den  Brechmitteln  ist  bei  constatirtem  Croup  das  Cupr.  sul- 
phur, das  sicherste.  Man  giebt  es  zu  0,2  pro  dosi  und  wiederholt  die 
[)osis,  wenn  binnen  einer  Viertelstunde  nicht  ergiebiges  Erbrechen  er- 
folgt ist  (9  Cupr.  sulph.  0,2  P.  gummos.  0,6  Dispens.  tal.  dos.  No.  3, 
Oder  Q  Cupr.  sulph.  0,6  Aq.  dest.  50,0  DS.  Alle  Viertelstunden 
!  Kinderl.  voll  z.  n.).  Viele  Aerzte  wahlen  eine  voile  Dosis  lpecac.» 
namentlich  bei  Neigung  zu  Durchfall  (1^  P.  Ipecac.  5,0  Sacch.  2,0  Divide 
in  partes  3  S.  Alle  10  Minuten  I  P.).  Slndlich  wird  auch  haufig  Tart, 
stib.  mit  Ipecac,  angewendet  (9  Tart.  stib.  0,06  P.  Ipecac.  3,0  Divide  in 
partes  3  S.  Alle  lu  Minuten  1  P.) 

Gelingt  es  nicht,  Erbrechen  zu  Stande  zu  bringen,  und  stellen  sich 
Sjmptome  von  Kohlensaurevergiftung  (Schlafrigkeit,  Torpor,  Benommen- 
heit,  kohle  Haut)  ein,  so  mUssen  die  zuerst  von  Harder  empfohlenen 
kalten  Uebergiessungen  des  Kopfes  und  des  Rttckens  angewen- 
det werden..  Durch  den  Keiz  eines  starken,  kalten  Wasserstrahls  aus 


32 


Erankheiten  der  Luftwege. 


einer  HOhe  von  etwa  1 — 1^2  Fuss  werden  die  Athemmuskeln  der  Art 
zu  Contractionen  angeregt,  dass  der  Kranke  kraftig  aufhustet  und  die 
Athmung  freier  wird.  Steigert  sich  nach  einigen  Stunden  die  DyspnOe 
wieder>  so  mUssen  die  Uebergiessangen  wiederholt  werden. 

Mehren  sich  trotz  der  Anwendung  von  Blute ntleerungen,  Brechmit- 
teln,  kalten  Umschlagen,  Aetzungen  des  Larynx,  kalten  Uebergiessungen 
etc.  die  Erscheinungen  der  Larynxverengerung  und  treten  die  Zeichen 
der  Kohlensaurevergiftung  iuimer  niehr  ein,  so  ist  nicht  langer  mit  der 
Trachebtomie  zu  zaudem,  die  wenigstens  noch  Hoffnung  zur  Erhaltung 
des  kindlichen  Lebens  darbietet.  Einige  Aerzte  tracheotomiren  viel 
frdher  und  warten  nicht  erst  die  Symptome  der  Kohlensaurevergiftung 
ab,  ja  Stein er  behauptet  sogar,  „dass  die  Tracheotoinie  unter  Umstanden 
ein  Prophylacticuni  gegen  das  Weitergreifen  des  croupOsen  Processes 
werden  kann."  Es  ist  nicht  einzusehen,  wie  die  Traoheotomie  von  Ein- 
fluss  auf  den  croupOsen  Process  sein  soil;  freilich  wird  man  sich  beim 
Steiner'schen  Principe  glanzenderer  Erfolge  rQhmen  kOnnen,  als  dann, 
wenn  man  diese  Operation  nur  unter  der  Indicatio  vitalis  macht.  Wie 
oft  wird  wohl  da  unntttzer  Weise  bei  Pseudocroup  operirt  werden! 

§.  6.   Die  phthisischen  Yerschwarnngen  des  Kehlkopfis, 
die  Kelilkopfsphthise* 

Anatomie.  Im  Kehlkopfe  kommt  es  auf  verschiedene  Weise  zu 
phthisischen  Geschwtlrsbildungen. 

1.  Durch  Tuberkelbildung,  Die  sehr  haufig  und  zwar  in  der 
Kegel  ini  Qefolge  der  Lungentuberculose  und  hauptsachlich  an  der  hin- 
tem  Larynxwand  zwischen  den  Aryknorpeln  vorkommenden  tuberculOsen 
Geschwtlre  entstehen  aus  kleinen,  flachen,  hellgrauen  oder  grauweissen 
Anschwellungen,  welche  sehr  oberflachlich  liegen,  kaum  das  Niveau 
der  Schleimhaut  aberragen  und  nindliche  Zellenherde  sind,  die  sich  vom 
Bindegewebe  der  Schleimhaut  aus  entwickelt  haben;  durch  aussere 
Unbilden  zerfallen  die  Anschwellungen  leicht  von  ihrer  Oberflache  aus 
und  erzeugen  kleine,  seichte,  einfache  Tuberkelgeschwtlre,  ohne  dass 
sie  jemals  kasig  werden  oder  zu  irgend  einer  nennenswerthen  Gre- 
schwulstbildung  Veranlassung  geben  (Virchow,  Geschw.  11.  642).  In 
anderen  Fallen  bildet  sich  durch  ZerfiiU  einer  Gruppe  von  Zellenherden 
„ein  grOsseres,  unregelmassiges,  buchtig-zackiges  Geschwttr  mit  einer 
zemagten,  in  das  submucOse  Bindegewebe  greifenden  Basis''  (Kokitansky), 
in  dessen  verdickten,  hartlichen  Randern  miliare  Einlagerungen  gefunden 
werden,  durch  deren  weiteren  Zerfall  es  zu  einer  umfanglichen,  zuweilen 
den  ganzen  Kehlkopf,  den  weichen  Gaumen  und  die  Zungenwurzel  ein- 
nehmenden  Verschwarung,  selbst  mit  ZerstOrung  von  Muskeln,  Bandem 
und  Knorpeln  kommen  kann.  Immer  findet  man  die  Umgebung  der 
Geschwttre  im  Zustande  chronisohen  Katarrhs  und  nicht  selten  in  Folge 
entztlndlicher  Reizungen  der  Ulcerationen  warzenahnliche  Wucherungen 
der  Schleimhaut,  welche  die  Ursache  zu  Aphonic  solcher  Kranken  ab- 
geben  kOnnen.  Nur  sehr  selten  kommt  es  wie  bei  einfachen  Ulcerationen 
2U  Vemarbungen  und  sind  die  tuberculOsen  Narbenbildungen  bei  Weitem 
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nioht  80  umfllnglich  wie  die  namentlich  von  syphilitischen  Ulcerationen. 
Nicht  selten  erstreckt  sich  die  tuberculOse  Vereiterung  auch  auf  die 
Trachea  und  noch  tiefer  herab. 

2.  Durch  Vereiterung  von  Schleimdrtlsen.  Diese  follicularen 
GreschwOre  haben  hauptsfichlich  ihren  Sitz  in  den  drttsenreichen  Fatten 
an  den  Processus  vocales,  demnachst  an  der  hinteren  Larynx  wand,  an 
den  Ligg.  aryepiglotticis,  an  der  Epiglottis.  Sie  entstehen  durch  eine 
eitrig  katarrhalische  Entztlndung  des  DrQsenausftthrungsganges  und  nach- 
dem  der  letztere  zerstOrt  ist,  enteteht  ein  kreisrundes,  kraterfOrmiges 
Geschwtlrohen  mit  schmalem,  aber  intensiv  gelbem  Saume,  durch  wel- 
•chen  68  sich  scharf  von  der  umgebenden  hyperamischen  Schleimhaut 
absetzt  Nach  VergrOsserung  des  Geschwttrs  in  die  Tiefe  und  Breite 
verliert  es  diese  charakteristische  Gestalt  und  enthalt  nach  Confluiren 
mit  mehreren  Geschwtiren  eine  traubenfOrmige  Contour  (Rindfleisch). 
Die  FolliculargeschwUre,  die  auf  dem  Boden  der  Scrophulose  undTuber- 
culose  entstehen,  greifen  meist  schnell  urn  sich  und  macheu  tiefgreifende 
ZerstOrungen  an  den  Kehlkopfsknorpeln  (Perichondritis  laiyngea). 

3.  Endlich  findet  man  bei  ScrophulOsen  und  TuberculOsen  oberflach- 
liche  Ulcerationen,  die  nach  Ziemssen  und  Rheiner  von  einer  speci- 
fischen  Zellen-  und  Kern-Infiltration  der  subepitelialenSchleiinhautschicht 

^  auszugehen  scheinen,  und  Erosionsgeschwtlre,  die  meist  in  reichlicher 
Anzahl  vorkommen  und  deren  Ent8tehung  auf  Infection  durch  Cavemen- 
inhalt  zurtlckzuftlhren  ist.  Die  letzteren  sind  sehr  haufig  und  werden 
meist  neben  tiefer  gehenden  Ulcerationen  im  Kehlkopfe  beobachtet. 

Aetiologie.  Die  sammtlichen  eben  beschriebenen  phthisischen  Ge- 
schwUrsfornien  beruhen  entweder  auf  schon  ausgebildeter  oder  erst  in 
Entwicklung  begriflfener  Lungenphthise  und  findet  man  sie  also  bei  aus- 
gedehnten  phthisischen  ZerstOrungen  der  Lunge,  sowie  bei  scheinbar  noch 
Lungengesunden,  jedoch  mit  hereditarer  oder  erworbener  Anlage  zu 
Phthise.  Ziemssen  beobachtete  bisher  keinen  Fall  von  phthisischen 
Kehlkopfsgeschwtlren,  bei  dem  er  nicht  schon  frische  oder  alte  Verdieh- 
tungen  in  der  Lunge,  vor  AUem  an  der  Lungenspitze  hatte  nachweisen 
kOnnen,  und  macht  besonders  auf  den  Hohenstand  der  Lungenspitzen  auf- 
merksam,  an  dessen  Abflachung  auf  der  einen  Thoraxseite  schon  geringe 
Schrumpfiingen  des  Parenchyms  zu  erkennen  seien,  schon  zu  einer  Zeit, 
wo  man  sonst  den  Kranken  noch  fttr  lungengesund  erklaren  wtlrde  und 
selbst  Spitzenkatarrh  und  verminderter  Luftgehalt  fehle.  Immerhin  leug- 
net  Ziemssen  die  MOglichkeit  nicht,  dass  sich  die  Tuberculose  einmal 
zuerst  im  Kehlkopfe  localisiren  kOnne  und  hierauf  erst  nach  Aspiration 
Ton  Detritus  aus  den  Kehlkopfsgeschwtlren  sich  Lungenschwindsucht 
entwickle,  doch  bilden,  und  das  bestatigt  die  tagliche  Erfahrimg,  solche 
FilUe  seltene  Ausnahmen. 

Syinptome  und  Diagnose.  Im  Beginn  der  Kehlkopfsphthise  sind 
meist  keine  anderen  Erscheinungen,  wie  grosse  Geneigtheit  zu  Heiserkeit 
nach  gerini|fllgigen  Erkaltungen,  nach  langerera  lauten  Sprechen  vorhan- 
den;  der  Rehlkopfsspiegel  zeigt  partielle  Rothung  und  Schwellung,  — 
oder  im  Gegentheil  eine  auiSrallende  Anamie  und  Erschlaffung  der  Kehl- 
kopfemoskeln.   Im  weiteren  Verlaufe  entwickeln  sich  die  Erscheinungen 
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eines  chronischen  Kehlkopfekatarrhs  von  besonderer  Hartnftckigkeit. 
Namentlich  pravaliren  Heiserkeit,  die  alien  Mitteln  zu  wider- 
stehen  pflegt,  unaufhOrlicher  Ki-tzel  im  Kehlkopf,  Httsteln 
und  Absonderung  eines  meist  sparsamen,  selten  copiOsen  Schleims,  dem 
mehx  Oder  weniger  Eiterzellen  beigemischt  sind.  Bisweilen  sind  krampf- 
artige  heftige  Hustenparoxysmen,  „Stickhustenanfelle'\  Ofters  auch  ein 
brennender  Schmerz  im  Kehlkopfe  vorhanden.  Diese  Erscheinungea 
bieten  an  sich  nichts  Charakteristisehes  und  erlangen  erst  ihre  Bedeu* 
tung  theils  durch  die  laryngoskopische  Untersuchung,  wenn  man 
durch  dieselbe  eine  Anschauung  von  den  phthisischen  Geschwtlren  an 
der  hintem  Kehlkopfswand,  am  Kehlde^kel  etc.  von  der  unter  Anatomie 
gegebenen  BeschaflFenheit  erlangen  kann,  theils  durch  den  Nachweis 
vorhandener  Lungentuberculose.  In  letzterer  Beziehung  ist  auj^r 
der  Fest«tellung  von  Vererbung  von  Lungenphthise  die  Untersuchung  der 
Lungenspitzen  von  besonderer  Wichtigkeit  (s.  o.). 

Ausserdem  lindet  man  fast  constant  bei  phthisischer  LarynxaflFec- 
tion  chronischen  Rachenkatarrh,  die  Gaumenbogen,  die  Uvula,  die  Wntere 
Rachenwand  und  die  vordcre  Flache  des  Kehldeckels  gerOthet,  von  er- 
weiterten  Gefesschen  durchzogen  und  Schleim  secernirend;  in  weiter  vor- 
geschrittenen  Graden  ist  der  Kehldeckel  oft  dick  geschwollen,  hochroth 
und  zeigt  ulcerOse  Stellen.  Werden  durch  den  geschwOrigen  Zerfall 
Knorpelstttcke  des  Kehlkopfs  abgelOst,  so  husten  die  Patienten  dieselben  * 
Ofters  aus,  und  verlieren  die  Stimmbander  durch  nekrotische  ZerstOrungen 
der  Aryknorpel  ihre  festen  Punkte,  werden  vOllig  functionsuni^hig;  zu-. 
gleich  sind  mit  solchen  ZerstOrungen  immcr  hOchst  qualvolle  Schling- 
beschwerden  verbunden.  Das  tOdtliche  Ende  wird  bei  der  phthisischen 
KehlkopfsaflFection  durch  die  sich  in  Folge  der  allgemeinen  Phthise  ent- 
wickelnde  Abmagerung,  hektische  Schweisse,  Durchfillle  etc.  oder  durch 
GlottisOdem  herbeigcfShrt,  Eine  Verwechslung  der  phthisischen  Kehl- 
kopfsulcerationen  mit  Svphilis  wird  umgangen  durch  den  Nachweis 
frUherer  Ansteckung  una  noch  vorhandener  andcrweitiger  syphilitischer 
AflFectionen  (Rachengeschwtlre,  Lymphdrtisenanschwellungen  u.  s.  w.). 

Prognose.  Nur  in  hOchst  seltenen  Fallen  erfolgt  Heilung  der  phthi- 
sischen Kehlkopfsgeschwtlre;  fast  immer  vergrOssem  sie  sich  unaufhaltsam 
und  bilden  den  Schlussstein  des  durch  allgemeine  Phthise  herbeigeftthrten 
Marasmus. 

Behandlung.  Alle  allgemeinen  Maassregeln,die  gegen  dieLungen- 
schwindsucht  in  Anwendung  kommen,  mttssen  bei  der  Kehlkopfsphthise 
um  so  eher  bertlcksichtigt  werden,  als  man  es  zumeist  mit  weit  vor- 
geschrittener  allgemeiner  Phthise  zu  thun  hat.  Ueber  diese  Maass- 
regeln  vergleiche  man  das  unter  chronischer  katarrhalischer  Pneumonie 
Gesagte. 

Ausserdem  kommt  die  locale  Behandlung  in  Betracht.  Man  hat 
versucht,  durch  Touchiren  mit  Hollenstein,  Inhalationen  von  Tannin- 
lOsungen,  Zink-  oder  AlaunlOsungen  die  Geschwttre  zur  Vemarbung  zu 
bringen;  allein  ich  habe  ebenso  wenig  wie  Tllrck  und  Andere  einen 
ganstigen  Erfolg  von  diesen  Mitteln  gesehen  und  erregten  schon  schwache 
Lteungen  einen  heftigen,  krampfartigen  Husten.  Noch  weit  weniger 
passten  Einblasungen  von  fein  gepulverten  Medicamenten  (Alaun,  Tannin). 
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Das  von  Bennati  zuerst  empfohlene  Gurgelwasser  (5,0  Alaun  :  30,0  Aq.) 
bringt  dnroh  seine  adstringirende  Wirkung  Ofters  eine  wohlthuende  Ver- 
niinderung  der  Schleimsecretion  in  der  R^henhOhle  zu  Stande,  doch  ist 
dieser  Erfolg  meist  ephemer.  Von  gleich  geringer  Wirkung  sind  die 
Mineralwasser  von  Ems,  Obersalzbrunn,  Eilsen,  Weilbach  bei  tuberculOsen 
Kehlkopfsgeschwtlren;  die  durch  dieselben  gebesserten  oder  geheilten  Falle 
erregen  denVerdacht  falscher  Diagnosen.  Die  von  Hufeland  gepriesene 
nllchtem  zu  verschluckende  Haringsmilch  ist  auf  den  Namen  des  Em- 
pfehlere  bin  vielfach,  nattlrlich  ohne  Nutzen,  angewendet. 

So  bleibt  nns  bei  der  Trostlosigkeit  des  Leidens  nur  dbrig,  einige 
symptomatische  Indicationen  zu  erfttUen.  Zu  diesen  gehOrt  besonders 
die  Beschwichtigung  des  Kitzels  und  Hustenreizes,  der  die 
n&chtliche  Rube  des  Fatienten  unausgesetzt  zu  stOren  pflegt,  durch  Nar- 
cotica:  Omum,  Belladonna,  Hyoscyanius  und  empfiehlt  sich  besonders 
folgende  Formel,  da  sie  zugleich  durch  das  Natruni  den  Schleim  im 
Bachen  lockert:  Ijfc  Morphii  muriat.  0,06  Natr.  bicarbon.  2,0  Aq.  dest. 
180,0  Syr.  liquir.  20,0  MDS.  2— Sstttndl.  1  Essl.  oder  die  Verbindung 
von  Morphium  0,06  mit  Syr.  simpl.  und  Aq.  dest.  aa  30,0  DS.  3mal 
taglich  1  Theel.  Auch  die  hypodermatische  Anwendung  des  Morphium 
ist  empfehlenswerth. 

Bisweilen  treten  acut  entzttndliche  Erscheinungen  in  der  Umgebung 
der  GeschwHre  mit  grosser  Schmerzhaftigkeit  im  Kehlkopf  auf  und  er- 
fordem  eine  kleine  Anzahl  Blutegel  an  den  Larynx. 

Bei  Erscheinungen  von  GlottisOdem  sind  Scarificationen  event,  die 
Tracheotomie  anzuwenden. 


§.  7.  Die  syphilltischen  Kehlkopfsleiden. 

Anatomie.  Die  im  Kehlkopfe  vorkommenden  syphilitischen  Leiden 
kOnnen  bestehen  in  Katarrh,  Wucherungen,  Geschwtlren  und  Nekrosen 
der  Enorpel. 

Der  syphilitische  Katarrh  zeichnet  sich  vor  dem  genuinen  durch 
keine  besonderen  Yeranderungen  aus:  die  Schleimhaut  ist  hyperamisch, 
geschwellt,  gelockert  und  secemirt  eine  grOssere  Menge  Schleim.  Bis- 
weilen findet  man  oberflachliche  Excoriationen.  Der  syphilitische  Katarrh 
besteht  entweder  allein,  bildet  die  einzige  syphilitische  Erscheinung  im 
KOrper  oder  man  findet  ausser  demselben  noch  syphilitische  Geschwttre 
im  Kehlkopfe  und  namentUch  Ofters  zellige  Hyperplasie  und  Schwellung 
der  Schleimfollikel,  die  als  kOmige  Erhabenheiten  die  Schleimhautober- 
fllk^he  aberragen  (Laryngitis  granulosa). 

Die  Wucherungen  bestehen  entweder  allein  in  der  eben  ange- 
fOhrten  Hyperplasie  der  lymphatischen  Gebilde,  oder  in  kondylomatOsen, 
knotigen  Neubildungen,  deren  Entwickelung  nicht  von  den  SchleimfoUi- 
keln,  sondem  von  der  Oberflache  der  Schleimhaut  ausgeht.  Die  Kondv- 
lome  sind  entweder  spitze  und  sah  Torek  solche  an  der  vordern  Flacne 
der  hintem  Kehlkopfswand  und  im  Kehlkopfs-Innem  (Zeissl,  Lehrb.  der 
Syph.  pag.  227),  oder  breite  (Condylomata  lata,  Schleimpapeln, 
Gammata),  die  nach  Virchow  (Geschwnlste  II.  413)  in  ihrem  Innem 
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einen  deutlich  follicularen  Bau  zeigen  und  eine  ausgezeichnet  markige, 
weissliche  oder  gelbliche  BeschaflFenheit,  bedingt  durch  die  starke  Proli- 
feration der  zelligen  Elemente,  welche  zuweilen  den  Hanptantheil  der 
Knoten  bilden,  haben.  Sie  entstehen  nach  demselben  Forscher  anfangs 
als  Meine,  nindliche  Erhebungen,  ahnlich  den  Follikeln  der  Zungen- 
wurzel,  sind  jedoch  Ton  einer  weicheren,  mehr  markigen  BeschaflFenheit, 
mit  Geftssen  oft  reichlich  versehen  und  namentlich  von  varicOsen  Venen 
umgeben.  Diese  rundlichen  Anschwellungen  findet  man  an  den  wahren 
und  falschen  Stimmbandem  als  der  Lange  nach  verlaufende  Wolste, 
hier  Larynxstenose  verursachend,  an  der  hintem  Keblkopfswand  als 
Gruppen  kleiner  Htlgel  etc.  Nur  selten  wurden  derbe,  fibrose  Knoten 
beobachtet. 

Aus  den  ebengenannten  Wucherungen  und  zwar,  wenn  man  die 
oberflachlichen  Excoriationen  ausnimmt,  ausschliesslich  aus  denselben 
entwickeln  sich  im  weiteren  Verlaufe  die  syphilitischen  Ulcerationen 
im  Kehlkopfe.  Dieselben  entstehen  durch  Zerfall  der  syphilitischen 
Gebilde  und  zwar  zunachst  der  Oberflache  derselben.  Es  bilden  sich 
dadurch  seichte  GeschwUre,  die  jedoch  durch  weiteren  Zerfall  sehr  bald 
an  Tiefe  zunehraen  und  durch  umfilngliche  ZerstOrungen  die  gewaltigsten 
Verheerungen  anrichten  kOnnen,  Ihren  Sitz  haben  die  syphilitischen 
GeschwUre  am  haufigsten  am  Kehldeckel  und  an  den  wahren  Stimm- 
bandem, doch  kommen  sie  auch  an  den  llbrigen  Stellen  des  Kehlkopfs, 
z.  B.  an  der  hinteren  Keblkopfswand,  dem  Lieblingssitze  der  tuberculO- 
sen  Geschwttre,  vor.  Ihre  Foroi  ist  anfJlnglich  rundlich,  ja  kreisrund, 
wenn  sie  durch  Zerfall  hyperplastischer  Schleimfollikel  entstanden  sind. 
Spaterhin  verschwimmt  durch  Confliiiren  mehrerer  Geschwttre  meist  diese 
Kundung,  doch  charakterisiren  sich  auch  jetzt  noch  die  syphilitischen 
Geschwttre  haufig  sehr  deutlich  als  solche  durch  ihre  hochrothen,  ge- 
wulsteten  Rander,  durch  die  in  ihren  Randem  haufig  vorkommenden 
papillaren  Wucherungen  imd  durch  die  derben,  weissen,  strahlig  sich 
contrahirendon  Narben,  die  neben  ulcerOsen  Defecten  wahmehmbar  sind. 

Am  Kehldeckel  haben  die  syphilitischen  Geschwttre  ihren  Sitz  haupt- 
sachlich  am  freien  Bande  desselben,  der  oft  stark  ausgenagt  erscheint 
und  betrachtliche  Substanzvorluste  zeigt.  Nicht  selten  sieht  man  selbst 
den  gelben  Knorpel  blossliegen.  Sehr  haufig  sti^hen  die  syphilitischen 
Geschwttre  am  Kehldeckel  mit  Geschwttren  in  der  RachenhOhle  am  Ve- 
lum, an  den  Tonsillen  in  Verbindung  und  bilden  „nach  erfolgt-er  Heilung 
narbige  Strange,  die  von  den  narbigen  Resten  der  Epiglottis,  mitunter 
auch  der  aryopiglottischen  Falten  nach  den  Seitenwanden  des  Rachens 
hinziehen  und  dessen  Lumen  verengem"  (Tttrck).  Da  am  Kehldeckel 
auch  bei  Kohlkopfsphthise  Geschwttre  vorkommen,  so  ist  die  Dnterschei- 
dung  der  syphilitischen  Geschwttre  von  den  phthisischen  von  Wichtigkeit. 
Nach  Tttrck  beobachtet  man  erst  im  letzten  Stadium  der  Phthise  Ge- 
schwttre am  Kehldeckelrande  und  stehen  dieselben  mit  ausgebreiteten 
Geschwttren  an  der  hinteren  Keblkopfswand  in  Verbindung;  haufig  findet 
man  miliare  Einlagenmgen  in  den  Randem  der  tuberculbsen  Geschwttre 
und  die  umgebende  Schleimhaut  ist  blass,  gegenttber  der  hochrothen 
syphilitischen  Schwellung.  Endlich  ist  auch  das  Vorhandensein  der  cha- 
rakteristischen  Narben  fttr  Syphilis  entscheidend.    Nicht  immer  Iftsst 
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sich  jedoch  eine  sichere  Diagnose  stellen,  da  sowohl  die  angegebenen 
Kennzeichen  nur  undeutlich  vorhanden  sein  kODnen,  als  auch  eine  Com- 
bination von  Syphilis  und  Kehlkopfsphthise  vorkommt  und  sich  die  Er- 
scheinongen  vennischen. 

An  den  wahren  Stimmbandern  nehmen  die  syphilitischen  6e- 
schwtlre  entweder  den  ganzen  freien  Rand  ein  und  verleihen  demselben 
ein  gefranztes  Ansehen,  oder  sind  mehr  rundlich,  auf  einzelne  Stellen 
beschrankt:  bisweilen  wird  durch  das  Tiefergreifen  der  GeschwQre  ein 
Theil  der  Processus  vocales  blossgelegt  und  die  Stimmband^r  abgelOst. 
Etwas  Charakteristisches  haben  die  syphilitischen  Geschwtlre  an  den 
Stimmbandern  nicht.  Ihre  Heilung  erfolgt  ohne  Substanzverlust  bei 
oberflachlichen  Geschwtlren,  oder  mit  narbigen  Verzerrungen  und  De- 
fecten,  welche  nicht  selten  eine  erhebliche  Verengerung  des  Glottis  zur 
Folge  haben. 

Bisweilen  erstrecken  sich  die  syphilitischen  AflFectionen  bis  tief  in 
die  Trachea  und  selbst  in  die  Bronchen  herab,  doch  nimmt  nach  Ger- 
hardt  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  11.  535)  die  Haufigkeit  aller  syphi- 
litischen Erkrankungsformen  in  rascher  Progression  vom  Rachen  nach 
der  LuftrOhre  zu  ab.  Obwohl  im  AUgemeinen  diese  Angabe  Gerhardt's 
ricbtig  ist,  muss  ich  jedoch  das  nicht  allzu  seltene  Vorkommen  der 
syphilitischen  Bronchitis  hervorheben. 

Symptome  imd  Verlaixf.  Di(5  Syphilis  des  Larynx  tritt  immer 
nach  Vorausgang  anderweitiger  Symptome  der  Syphilis  auf  und  bildet 
iiiemals  das  erste  Symptom  einer  syphilitischen  Infection.  In  den  moisten 
Fallen  entwickelt  sie  sich  einige  Zeit  nach  dem  Erscheinen  eines  syphili- 
tischen Hautausschlags  und  scheint  das  Einathmen  kalter  Luft,  starke 
Anstrengung  der  Stimmorgane  den  Eintritt  der  Larynxsyphilis  zu  be- 
schleunigen  resp.  zu  vermitteln,  wahrend  warmes,  geschtltetes  Verhalten 
und  Buhe  des  Stimmorgans  die  Ausbildung  derselben  oftmals  verhindem. 
Ebenso  Uegt  in  Temperatureinfltlssen  der  Grund,  warum  im  Frtthjahr 
und  Herbst  sich  frische  Larynxsyphilis  haufiger  wie  im  warmen  Soramer 
entwickelt  und  alte  Larynxsyphilis  in  diesen  Zeiten  gern  RttckfaUe 
macht. 

Die  Erscheinungen  selbst  sind  die  des  Kehlkopfskatarrhs  tlber- 
haupt:  Rauhigkeit,  selbst  Tonlosigkeit  der  Stimme  je  nach  den  im  Kehl- 
kopfe  vorhandenen  Veranderungen,  Kitzel  im  Kehlkopfe,  Reiz  zum  Htl- 
steln.  Auswerfen  eines  zahen  oAej  lockeren  eitrigcn  Secretes,  und  ergiebt 
die  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  den  Umfang  und  die  Be- 
schafFenheit  der  Veranderungen  im  Kehlkopfe.  Die  Deutung  der  Er- 
scheinungen als  syphilitische  folgt  theils  aus  der  BeschaflFenheit  der  Ver- 
anderungen im  Eehlkopf  selbst  (s.  Anatomic),  theils  aus  der  Anamnese. 
Oerade  bei  Kondylomen  an  den  Stimmbandern,  bisweilen  selbst  bei  allei- 
nigem  syphilitischen  Katarrh  entwickelt  sich  durch  die  Wulstung  der 
Stimmbander  eine  hOchst  erschwerte  Respiration  (Stridor),  die  zu  den  qual- 
vollstenSymptomenderKehlkopfssyphilis  gehOrt.  AufiFallenderWeisekOnnen 
dagegen  Patienten  mit  umfSlnglichen  Defecten  des  Kehldeckels  haufig 
ungehindert  schlucken  und  dringt  beim  Schluckacte  keine  Speise  in  den 
Kehlkopf.  Nicht  selten  regurgitiren  solche  Patienten  die  Speisen  durch 
die  Nase,  wenn  narbige  Verzerrungen  der  ChoanenOflfnungen  und  des. 
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weichen  Gaumens  zugleich  vorhanden  sind.  Der  Tod  eriblgt  durch  Ma- 
rasmus, bisweilen  durch  GlottisOdem. 

Behandlung.  Gegen  die  syphilitischen  KehlkopfeaflFectionen  leistet 
allein  eine  antisyphiUtische  Cur  GQnsti^es  und  ist  selbst  bei  zweifelhafter 
Diagnose  eine  solche  gerechtfertigt  Sie  besteht  in  streng  entsagender 
Dia^  Mercur  innerlich,  Aetzungen  mit  starker  LapislOsung,  Vermeidung 
schadlicher  atmospharischer  Einflasse  ev.  Bettruhe  etc. 


§.  8.  Perichondritis  laryngea,  Larynxabseesse. 

Anatomie.  Man  findet  das  Perichondrium  eines,  seltener  mehrerer 
Knorpel,  am  haufigsten  des  Ringknorpels  oder  der  Aryknorpel,  seltener 
des  Schildknorpels  abgelOst  den  Knoipel  von  Eiter  umsnlllt,  missfarbig, 
erweicht,  nekrotisch  und  entweder  in  seiner  Totalitat  oaer  in  einzelnen 
Sttlckeu  losgestossen.  Der  Abscess  tendirt  zur  ErOflFnung  entweder  nach 
innen  oder  aussen  und  bildet  im  ersteren  Falle  eine  in  die  LarynxhOhle 
hineinragende  fluctuirende  Geschwulst,  welche  eine  sehr  gef&hrliche  Ver- 
engerung  der  KehlkopfshOhle  mit  Erstickungsgefahr  herbeifQhren  kann; 
nach  Durchbnich  durch  die  Schleimhaut  erfolgt  Erguss  des  Eiters  nnd 
Entleerung  der  abgestossenen  Knorj^elstttcke  in  den  Kehlkopf,  aus  welchem 
sie  im  gltlcklichen  Falle  durch  HustenstOsse  ausgeworfen  werden,  im  un- 
glUcklichen  Falle  z\^ischen  den  Stimmbandern  hangen  bleiben  und  Er- 
fitickung  herbeiftthren.  Bricht  der  Eiter  nach  aussen  durch,  so  entsteht 
eine  serOse  und  speckige  Infiltration  in  der  Peripherie  des  Kehlkopfe 
(FOrster),  es  bilden  sich  nach  Durchbnich  des  Perichondriums  Abscesse 
und  Hohlgange  an  der  ausseren  Seite  des  Halses  und  schliesslich  erfolgt 
Entleerung  von  Eiter  und  Knorpelsttlcken  durch  die  Haut.  Da  die  Peri- 
chondritis, obwohl  sie  nur  an  einer  umschriebenen  kleinen  Stelle  eines 
Knorpels  ihren  Anfang  zu  nehmen  pflegt,  sehr  schnell  an  Umfang  zu- 
nimmt  und  selbst  auf  mehrere  Knorpel  des  Kehlkopfs  bisweilen  fort- 
schreitet  und  dieselben  zerstOrt,  so  ist  es  erklarlich,  dass  nur  in  sehr 
wenigen  Fallen  Heilung  eintritt;  es  schliesst  sich  dann  nach  Ausstossung 
der  nekrotischen  Knorpelsttlcke  die  AbscesshOhle  und  die  verloren  ge- 
gangenen  Knorpelstacke  werden  durch  fibrose  Massen  einigermaassen 
ersetzt.  Bei  ungtlnstigem  Verlaufe  kommt  es  entweder  zu  einem  schnell 
todtlichen  GlottisOdem  oder  der  Kehlkopf  sinkt  zusaramen  und  es  erfolgt 
Erstickung.  In  anderen,  langsam  verlaufenden  Fallen  fahrt  Marasmus 
(Phthisis  laryngea)  in  Folge  der  langwierigen  Eiterung  zum  Tode. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  entsteht  selten  primar,  durch  rheuma- 
tische  Einflttsse,  meistens  secundar  durch  Fortsetzung  syphilitischer,  ty- 
phOser,  phthisischer  Ulcerationen  der  Schleimhaut  auf  die  ICnorpel.  Nach 
Kokitansky  tritt  sie  bisweilen  in  Folge  exanthemathischer  Krankheiten, 
namentlich  der  Variola  auf.  Porter  erzahlt  einen  Fall  von  Perichon- 
dritis larjugea  bei  einem  einer  Schmiercur  unterworfenen  Syphilitischen, 
Ttlrck  und  Zeissl  ftthren  zwei  Falle  von  syphilitischer  Perichondritis 
des  Ringknorpels  an,  in  deren  einem  zahlreiche  Schleimhautnarben  tlber 
den  gesunden  Trachealknorpeln  darauf  hindeuteten,  dass  die  EntblOssung 
des  Knorpels  durch  Schleimhautgeschwtlre  entstanden  war.  Haufig  bleibt 
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«8  nnentschieden,  ob  die  ZeretOrung  der  Kehlkopfsknorpel  ein  ursprttng- 
liches  Knorpelleiden  war  oder  sich  durch  ein  Tiefergreifen  von  Schleim- 
haatgeschwaren  entwickelt  hat. 

Symptome.  Die  Perichondritis  laryngea  nimmt  entweder  einen 
acuten  fieberhaften  oder  wie  namentlich  bei  der  Phthise  —  einen 
chronischen  Verlauf. 

AnfiLnglich  besteht  Druck,  .Kitzel  oder  brennender,  stechender 
Schmerz  im  Kehlkopfe  mit  dem  Geftthle,  als  wenn  ein  fremder  KOrper 
in  der  KehlkopfshOhle  stecke,  bei  Ulcerationen  im  Kehlkopfe  Heiserkeit. 
In  ein  Knorpel  der  bin  tern  Kehlkopfswand  ergrifFen,  so  ist  auch  das 
Schlingen  erschwert  und  schmerzhaft  und  ein  Druck  des  Kehlkopfe  gegen 
die  Wirbelsaule  vermehrt  den  Schmerz.  Mehr  und  mehr  entwickeln  sich 
die  Erscheinungen  der  Larynxstenose  und  kommt  es  nicht  selten  zu  den 
hOohsten  Graden  derselben.  Immer  besteht  zugleich  heftiger  Husten, 
dnroh  welchen  schleimige  und  haufig  blutig  gestreifte  Masseu  ausge- 
irorfen  werden.  Laryngoskopisch  bemerkt  man  ausser  Geschwttren  bei 
der  phthisischen  und  syphilitischen  Perichondritis  anfenglich  dunkler  ge- 
lOthete  Erhebungen  und  Wulstungen  der  Schleimhaut,  die  bei  vorschrei- 
tender  Abscessbildung  eine  lividrothe  Farbung  annehmen  imd  in  ihrer 
Mitte  eine  prominirende  Stelle  zeigen.  Erfolgt  der  Durchbruch  des  Ab- 
scesses in  die  KehlkopfshOhle,  so  entsehen  die  hOchsten  Grade  der 
Suffocation,  die  entweder  nach  Aushusten  oder  Ausbrechen  von  Eiter- 
Tind  Knorpelmassen  mit  einem  Schlage  verschwinden  und  in  einen  er- 
trftglichen  Zustand  tlbergehen,  oder  schnell  durch  Asphyxie  den  Tod 
herbeifahren.  Bildet  sich  der  Eiter  einen  Ausweg  nach  aussen,  so 
entwickelt  sich  eine  Zellgewebsgeschwulst  am  Halse  oder  hinter  dem 
Kehlkopfe. 

Behandlung.  Nur  bei  der  primaren  Perichondritis,  wenn  sie  vor 
der  Abscessbildung  erkannt  sein  soUte,  ist  eine  energische  Ortliche  Anti- 
rfilogose  gerechtfertigt;  in  alien  (Ibrigen  Fallen  wird  man  sich  auf  Er- 
hUlang  symptomatischer  Indicationen  beschranken  mtlssen.  Namentlich 
ist  ohne  Zaadem  die  Tracheotomie  zu  machen,  sobald  sich  hOhere  Grade 
der  Laryngostenose  entwickeln. 


§.  9.  Larynx-Oedem,  Oedema  glottldis. 

Anatomie.  Das  GlottisOdem  besteht  in  einer  serOsen  Infiltration 
des  submucOsen  Zellgewebes  des  Kehlkopfs  und  zwar  am  haufigsten  des 
iwischen  den  aryepiglottischen  Falten  gelegenen  und  wegen  seiner 
Lockerheit  besonders  zu  Infiltrationen  geeigneten  Zellgewebes.  Es  ent- 
etehen  dadurch  zwei  grosse,  oftmals  taubeneigrosse  schlottemde  oder 

SUe,  durchscheinende,  blasse  oder  dunkelgerOthete  Wtllste,  die  von  der 
ds  des  Kehldeckels  bis  ins  Innere  des  Kehlkopfs  reichen,  mit  ihrem 
freien  Bande  sich  aneinander  legen  und  berahren  und  den  Zugang  der 
Luft  zu  den  Luftwegen  absperren.  Schneidet  man  die  Wtllste  ein,  so 
entleert  sich  aus  ihnen  eine  serOse,  zuweilen  gelbliche  trttbe,  eiterartige 
Rtlssigkeit,  worauf  die  Wttlste  collabiren  und  sich  faltig  zusamnien  legen. 
Sehr  selten  ist  das  Oedem  nur  auf  einer  Seite  vorhanden.  In  einzelnen 
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Fallen  besehrankt  sich  die  Infiltration  nnr  auf  den  Kehldeckel  und  eiv 
scheint  derselbe  als  ein  gerOtheter,  die  Zungenwurzel  aberragender  Wulst* 
Je  waiter  herab  im  Kehlkopfe  sich  das  Oedem  entwickelt,  urn  so  ge- 
ringer  ist  es  wegen  der  straffen  Anheftung  der  Schleimhaut  an  das  Peri- 
chondrium und  der  Geringfftgigkeit  des  submucOsen  Zellgewebes;  so  ist 
das  Oedem  der  Stimmbander,  der  Morgagni'schen  Taschen  und  der 
Schleimhaut  des  Ringknorpels  (bei .  Perichondritis  cricoidea)  und  der 
Trachea  nieraals  hochgradig.  Bei  sehr  ausgebreitetem  GlottisOdem  ist 
auch  das  submucOse  Gewebe  an  der  hintem  Larynxwand,  in  der 
RachenhOhle  und  selbst  des  weichen  Gaumens  stark  geschwoUen  und 
serOs  infiltrirt. 

Das  GlottisOdem  ist  niemals  eine  selbststandige  Krankheit,  sondem 
nur  ein  Consecutivzustand.  HOchst  selten  kommt  es  bei  hydropischen 
Zustanden  (M.  Brightii)  zu  erheblicher  serOser  Transsudation  ins  sub- 
mucOse Bindegewebe  des  Kehlkopfs  und  findet  die  Entwickelung  des 
GlottisOdems  in  diesen  Fallen  fast  immer  sehr  allmahlich  statt  Weit 
wichtiger  ist  das  sich  plotzlich  entwickelnde  GlottisOdem.  Dasselbe 
entsteht  durch  einen  vermehrten  Seitendruck  in  den  Capillaren  des  sub- 
mucOsen Bindegewebes,  wenn  in  der  Nachbarschaft  entzttndliche  Pro- 
cesse  vorhandeu  sind  und  eine  capillare  Blutstauung  daselbst  stattfindet. 
So  sehen  wir  das  GlottisOdem  haufig  bei  phthisischen  Kehlkopfsgeschwtl- 
ren,  bei  typhOsen  und  s}  philitischen  Geschwtlren,  bei  Neubildungen  ini 
Kehlkopfe,  bei  Perichondritis  der  Kehlkopfsknorpel,  bei  Ludwig'scher 
Halsbindegewebsentzllndung,  ja  selbst  einfach  katarrhalische  Zustande 
haben  bisweilen  GlottisOdem  zur  Folge.  Von  den  exanthematischen  Pro- 
cessen  ruft  die  Variola  durch  Bildung  von  Pocken  im  Kehlkopfe  und  das 
Erysipelas  faciei  et  colli  ofbers  GlottisOdem  hervor.  Betreffs  des  Alters 
waren  in  40  Fallen  von  Valleix  2  Kinder  unter  10  Jahren,  die  ttbrigen 
Personen  ttber  dieses  Alter  hinaus,  betrefifs  des  Geschlechts  29  mannliche 
und  11  weibliche  Kranke. 

Symptome.  Sind  Kehlkopfgeschwttre  die  Ursache  des  GlottisOdems, 
so  gehen  die  Erscheinungen  (Ueser  voran.  Die  dem  GlottisOdem  selbst 
angehorigen  Erscheinungen  sind  Heiserkeit  —  durch  die  serOse  Durch- 
trankung  der  Kehlkopfsmuskeln  hauptsachlich  veranlasst  — ,  rauher^ 
bellender  Husten,  eine  hochgradige  DyspnOe  mit  langgezogenen^ 
mllhsamen,  pfeifenden  Inspirationen  und  hOchster  Anstren- 
gung  sammtlicher  Inspirationsmuskeln,  wahrend  die  Exspi- 
rationen  ziemlich  ungestOrt  von  Statten  gehen.  Der  Kranke  hat 
meist  das  Geftthl  eines  fremden  KOrpers  im  Kehlkopfe  und  dringt  man 
dreist  mit  den  Fingern  bis  an  den  Kehldeckel,  so  ftthlt  man  haufig 
deutlieh  die  Wtllste  der  aryepiglottischen  Falten.  Bei  einiger  Buhe  des 
Patienten  gelingt  es  auch,  mit  dem  Kehlkopfspiegel  die  localen  Verande- 
rungen  zu  constatiren.  Je  langer  die  DyspnOe  anhalt,  um  so  mehr 
steigt  die  Angst  und  die  Verzweiflung  des  Kranken,  der  sich  mit  beiden 
Armen  aufsttttzt  und  den  Hals  stark  zurtlckbeugt,  um  das  Athmungs- 
hindemiss  zu  aberwinden.  Die  Haut  ist  wie  im  Schweisse  gebadet,  der 
Puis  frequent  und  kiein,  das  Gesicht  dunkel  gerOthet.  Erfolgt  nicht 
bald  ein  Nachlass  des  GlottisOdems,  so  entwickeln  sich  schnell  die  Er- 
scheinungen der  Kohlensaurevergifbung,  der  Puis  wird  unregelmassig. 
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Menf&nuig,  die  Haut  kalt,  das  Sensorium  benommen,  in  der  Brast  hOrt 
man  ausgebreitete  Rasselgerausche  als  Zeichen  eintretenden  Lungen- 
Odems  und  entweder  ganz  plotzlich  oder  erst  nach  einigen  Stunden  be- 
schliesst  der  Tod  die  Scene. 

Der  eben  beschriebene  Symptomencomplex  hat  eine  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  Croup.  Er  unterscheidet  sich  von  demselben  dadurch,  dass 
die  Kranken  des  GlottisOdems  fast  iramer  Erwachsene  sind  und  die- 
selben  meist  schon  seither  an  Erscheinungen  von  Kehikopfsgeschwllren 
litten.  Ein  ftlhlbarer  oder  mit  dem  Spiegel  sichtbarer  Wulst  am  Glot- 
tiseingange  stellt  die  Diagnose  ausser  Zweifel.  Die  Croupkranken  sind 
fast  nur  Kinder  voui  2.-7.  Lebensjahre,  Ofters  sieht  man  Croupmem- 
branen  auch  im  Rachen,  oder  es  werden  Croupmembranen  ausgehustet 
und  die  Kinder  waren  bis  zum  Ausbruche  der  DyspnOe  nicht  mit  einer 
Kehlkopfskrankheit  behaftet. 

Behandlung.  Bei  Kraftigen  und  noch  nicht  auf  den  hOchsten 
Orad  gestiegenem  Glottis5dem  kOnnen  zunachst  drastische  AbfQhrmittel 
(9  Int  fol.  Sennae  (30,(0  120,0  Magnes.  sulph.  30,0  Syr.  liquir.  30,0 
DS.  stttndl.  1  Essl.),  Blutegel  an  deh  Kehlkopf  und  eventuell  selbst  ein 
Aderlass  versucht  werden,  doch  gelingt  es  nur  selten,  durch  massenhaf- 
tere  Depletionen  die  serOse  Transsudation  am  Kehlkopf  zur  Kesorption 
m  bringen.  Niemeyer  sah  in  einem  Falle  sehr  gttnstige  Wirkung  von 
langsamem  Verschlucken  von  Eisstttckchen.  Weit  wirksamer  ist  die 
Scarification  der  Wlllste  entweder  durch  die  zugespitzten  Finger- 
iftgel  oder  ein  bis  zur  Spitze  mit  Heftpflaster  umwickeltes  Bistouri.  Ist 
es  auch  dadnrch  nicht  mOglich,  die  DyspnOe  zu  beseitigen  und  stellen 
rich  die  Erscheinungen  der  Kohlensaurevergiftung  (ktthle  Haut,  benom- 
menes  Sensorium,  unregelmassiger,  fadenf&rmiger  Puis)  ein,  so  ist  nicht 
linger  zu  zaudem,  zur  Tracheotomie  zu  schreiten,  und  gelingt  es  durch 
diese  haufig  noch,  selbst  Kranke  mit  tuberculOsen  Kehikopfsgeschwllren 
einige  Zeit  zu  erhalten. 

§.  10.   Spasmus  glottidis,  Kehlkopfskrampf,  (Laryngismus 
stridulus^  Astlima  tliymicum). 

•  Begriff  und  Aetiologie.  Unter  Sd.  gl.  versteht  man  Anfillle  von 
momentaner  Verengerung  oder  vOlligem  Verschluss  der  Stimmritze  durch 
knunpfhafbe  Zusammenziehungen  der  Kehlkopfsumskeln,  sodass  die  In- 
spirationen  erschwert  oder  unmOglich  werden.  Die  Contractionen  be- 
rohen  auf  einem  abnormen  Erregungszustande  der  den  Kehlkopf  ver- 
wrgenden  motorischen  Fasem  des  Vagus,  also  des  Recurrens.  Nicht 
selten  participiren  noch  andere  Nerven  am  Krampfe,  ja  bisweilen  beob- 
aditet  man  den  Glottiskrampf  neben  allgemeinen  Krampfen.  So  beob- 
achtete  Henoch  unter  61  Fallen  von  Sp.  gl.  bei  Kindem  46mal  evi- 
dcnte  Combination  mit  epileptiformen  Convulsionen.  In  solchen  Fallen 
triffl  die  Erregung  nicht  bloss  den  Vagus,  sondern  ev.  die  ganze  Medulla 
oblon^ta,  das  ganze  Gehim. 

Die  Krankheit  gehOrt  vorzugsweise  dem  frQhen  Kindesalter  an  und 
kommt  nach  Killiet  und  Barthez  fast  ausschliesslich  bei  Kindem  im 
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Alter  von  3  Wochen  bis  18  Monaten,  nach  Gerhardt  von  5. — 24.  Le- 
bensmonate  vor.  Knaben  wcrden  haufiger  befallen,  me  Madchen.  Von 
den  Jahreszeiten  ist  es  der  Winter,  wo  der  Glottiskrampf  vorkommt,  na- 
mentlich  die  rauhen  Tage.  Bisweilen  wird  der  Qlottistarampf  bei  Hyste- 
rischen,  bei  Hydrophobie,  Tetanus  und  Epilepsie  beobachtet. 

Betreflfsder  Pathogenese  muss  die  frQher  von  Kopp  vertretene  An- 
sicht,  dass  eine  hypertrophische  Thymus  die  Ursache  des  Sp.  gl.  sei, 


dieser  Drttse  ohne  Glottiskrimpfe  trifil;  ebenso  die  Ansicht  Elsftssers, 
dass  der  weiche  Hinterkopf  Rhachitischer  dadurch  zur  Ursache  der  Glot- 
tiskrampfe  werde,  dass  beim  Liegen  der  Kinder  das  Him  gedrttckt  werde. 
Es  giebt  theils  eine  Menge  Falle  mit  exquisitem  weichen  Hinterkopf,  in 
denen  die  Glottiskrampfe  fehlen,  theils  treten  die  letzteren  beim  Sitzen 
der  Kinder  ebenso  gut  ein  wie  beim  Liegen. 

Der  Glottiskrampf  ist  entweder  eine  idiopathische  Neurose  der 
Kehlkopfsnerven  und  alle  materiellen  Veranderungen  kOnnen  fehlen, 
Oder  er  ist  symptomatischer  Natur  und  kommt  auf  reflectorische 
Weise  zu  Stande.  Das  erstere  ist  jedenfalls  sehr  selten  und  sind  uns  in 
solchen  Fallen  seine  Entstehungsbedingungen  ebenso  unbekannt,  wie  die 
anderer  reiner  Neurosen.  Bei  der  Entstehung  auf  reflectorische  Weise  ist 
ausser  der  allgemeinen  kindlichen  lieflexerregbarkeit  eine 
specielle  persOnliche  Disposition  zum  Glottiskrampfe  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen.  Diese  Disposition  spricht  sich  zum  Theil  duroh 
schwachliche  KOrperentwickelung  aus,  wie  wir  sie  bei  zu  frtth  geborenen, 
ferner  bei  ktlnstlich  und  fehlerhaft  aufgeftttterten  Kindern  antreflFen,  so 
wie  bei  solchen,  die  von  ihren  Eltem  eine  schlechte  Saftebeschaflfenheit 
ererbt  haben.  Man  hat  namentlich  die  Ehachitis  der  Kinder  als  dis- 
ponirend  zu  Glottiskrampfen  hervorgehoben,  allein  es  ist  zur  Entstehung 
der  Glottiskrampfe  gleichgiltig,  ob  sich  die  schlechte  Blutbeschafifenheit 
und  mangelhafte  KOrperentwickelung  als  Rhachitis  oder  allgemeine 
Atrophic  oder  als  scrophulOser  Typus  aussert  und  ist  in  diesem  Sinne 
die  Angabe  Lederer-s,  dass  fast  immer  Khachitis  den  Glottiskrampfen 
zu  Grunde  liege,  zu  rectificiren. 

Die  Eeize,  weiche  die  Glottiskrampfe  zum  Ausbruch  bringen,  kOnnen 
auf  die  verschiedensten  Theile  des  KOrpers  einwirken.  So  ruft  nach 
Henoch  und  Anderen  die  Einathmung  kalter  Lnft,  also  deren  Be- 
rtlhrung  mit  der  Kehlkopfsschleimhaut  sehr  haufig  Glottiskrampfe  her- 
vor,  und  filllt  deshalb  die  grOsste  Zahl  der  Erkrankungen  auf  die  kalte- 
sten  Monate  und  mit  Schnupfen  und  Husten  behafbete  Kinder.  Es  lag 
ferner  nahe,  die  Glottiskrampfe  in  der  Zahnperiode  auf  eine  Beizung 
der  Trigeminusfasem  durch  die  Zahne  zu  beziehen;  allein  sohon  West 
machte  darauf  aufinerksam,  dass  man  der  rein  localen  und  mechanischen 
Ursache  nicht  alle  Schuld  aufbdrden  dtlrfe,  und  dass  die  in  dieser 
Periode  haufiger  vorkommenden  Katarrhe  und  StOrungen  der  Dann- 
schleimhaut  gleichfalls  von  Wichtigkeit  seien.  Nach  Ley  und  Pleisch- 
mann  soil  der  Druck  angeschwoUener  Tracheal-  und  Bronchialdrftsen 
nicht  selten  die  Glottiskrampfe  hervorrufen.  In  wie  weit  Hyperamie  des 
Gehims  und  seiner  Haute,  so  wie  der  Katarrh  der  Luftwege  im  Stande 


als  widerlegt  betrachtet 
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sind  Glottiskrampfe  auszulOsen  ist  noch  nicht  gentlgend  festgestellt.  Fer- 
ner  werden  als  Gelegenheitsursachen  starke  Anstrengtmg  der  Kehlkopfs- 
muskeln  durch  heftiges  Schreien,  Gemttthsbewegungen,  Erschrecken  etc. 
angeftthrt  —  Bisweilen  ist  gar  keine  Ursache  der  Glottiskrampfe  zu  er- 
kennen. 

Symptome.  Die  Krankheit  tritt  wie  alle  Neurosen  in  An  fall  en 
und  Intervallen  auf.  Der  Anfall,  der  sich  besonders  gem  zur  Nachtzeit 
einstellt,  besteht  in  einer  mehr  oder  weniger  plotzlich  auftretenden  Athem- 
pause,  in  welcher  weder  In-  noch  Exspirationen  mOglich  sind.  Das  Kind 
glanbt  zu  ersticken,  greiffc  hastig  lautlos  nach  den  nachsten  Gegenstan- 
den,  Sauglinge  lassen  sofort  die  Brust  los,  die  Athemnoth  steigt  aufis 
hOchste,  das  Gesicht  wird  cyanotisch,  die  Augapfel  treten  hervor  und 
schnappende  Bewegungen  des  Mundes  und  Greifen  nach  dem  Halse 
geben  zu  erkennen,  dass  ein  Athmungshinderniss  im  Eehlkopfe  einge- 
treten  ist.  Nach  einigen  Secunden  oder  nach  hOchstens  — 1  Minute 
endigt  das  „Ausbleiben"  der  Athmung  mit  einer  langen  krahenden, 
pfeifenden  Inspiration,  wie  sie  beim  Croup  beobachtet  wird,  und  nach 
einigen  Minuten  schon  ist  jede  Spur  der  drohenden  Situation  verschwun- 
den.  Solche  Anfillle  wiederholen  sich  in  unbestiminter  Zahl  wochen-, 
selbst  monatelang,  manchmal  taglich  3 — 4,  bisweilen  selbst  einige  20- 
mal,  in  andem  Fallen  innerhalb  einer  Woche  nur  1  — 2nial.  Bei  glttck- 
lichem  Ausgange  bleiben  die  Anfalle,  nachdem  sie  allmahlich  fragmen- 
tarisch  und  seltener  geworden  sind,  aus,  in  einzelnen  Fallen  erfolgt  der 
Tod  im  Anfalle,  wenn  derselbe  zu  lange  anhalt,  plotzlich,  in  anderen 
Fallen  gesellen  sich  allgemeine  Convulsionen  oder  Krampfe  einzelner 
Muskelgruppen  (Emschlagen  der  Daumen,  leichte  Zuckungen  oder  Con- 
tracturen  von  Gesichts-  und  Extremitatenmuskeln)  hinzu  und  machen  die 
Prognose  bedenklich. 

Die  Aussicht  auf  Genesung  ist  bei  einigermassen  hefbigen  und  hau- 
figen  Anfilllen  eine  sehr  trttbe.  Zahlt  man  die  Falle  von  Billiet  und 
Barthez,  von  H6rard  und  von  Alfred  Vogel  zusammen,  so  starben 
75  Procent  der  Kranken,  auch  in  10  von  mir  beobachteten  schweren 
Fallen  ist  nur  in  einem  Genesung  erfolgt.  Unerklarlicher  Weise 
spricht  nur  Henoch  von  einer  „ausserst  geringen  Lethalitat  und  hau- 
figen  Naturheilung",  was  allein  auf  jene  schwachen  Andeutungen  von 
pfeifenden  Inspirationen  Geltung  haben  kann,  die  in  den  ersten  Lebens- 
wochen  sehr  viele  und  zwar  ganz  gesunde  Kinder  zeigen  und  die  freilich 
hst  iramer  nach  einigen  Wochen  verschwinden  (c£  Bohn,  Jahrb.  der 
Kinderh.  IJI.  1.  63). 

BifferentialdiagnoBe.  Mit  Croup  kann  der  Spasmus  glottidis  bei 
einiger  Aufmerksamkeit  kaum  verwechselt  werden,  es  fehlt  die  Heiser- 
keit,  der  rauhe  tonlose  Hasten,  die  wenigstens  Stunden  lange  Er- 
stickungsnoth  beim  Croup  etc. 

Alfred  Vogel  macnt  auf  das  durch  heftiges  Schreien  willkttrlich 
hervurgebrachte  Ausbleiben  der  Athmung,  das  „Steckenbleiben"  der  Ath- 
mung bei  ungczogenen  Kindern  von  2—4  Jahren  aufmerksam,  das  nicht 
mit  Qlottiskrarapfen  verwechselt  werden  darf.  Mit  Recht  halt  er  diese 
Art  von  willkQrlichom  Ausbleiben  trotz  der  blutrothen  Rothung  des  Ge- 
sichts, der  pfeifenden  Inspiration  etc.  ftlr  durchaus  ungeffthrlich;  es  sei 
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gar  kein  Grand  vorhanden,  dass  solchen  Kindern  ihr  Wille  gesohehe, 
um  diesen  Zustand  zu  verhindern.  Er  empfiehlt  in  drastisoher  Weise 
als  schnellstes  Heilmittel  hiergegen,  dem  Kinde  mit  einem  Male  ein 
Glas  Wasser  ins  Gesicht  zu  giessen. 

Behandlung.  Die  causale  Bebandlung  hat  es  damit  zu  thun,  die 
Emahrangsverhaltnisse  des  kranken  Kindes  sorgfSlltig  zu  ordnen  uud 
etwa  erkennbare  Reflexreize  zu  beseitigen.  Kindern,  die  mit  unzweck- 
massiger  Kost  emahrt  werden,  gebe  man  gute  Milch,  FleischbrUhe,  Wein, 
eventuell  Leberthran,  Chinin,  Eisen,  schicke  sie  in  warmer  Jahres- 
zeit  aufs  Land,  bei  Kindern  an  der  Mutter-  oder  Ammenbrust  unter- 
suche  man  genau  in  der  bei  Magen-Darmkatarrh  angegebenen  Weise 
die  Milch  und  wechsele  eventuell  mit  der  Amme.  Darm-  und  Bronchial- 
katarrhe  mtissen  als  Reflexreize  mit  grOsster  Sorgfalt  behandelt,  Ob- 
structio  alvi  beseitigt  werden,  dagegen  hilft  das  Incidiren  des  Zahn- 
fleisches  nichts  und  die  von  englischen  Aerzten  (West)  empfohlenen 
Blutentziehungen  sind  sogar  entschieden  schadlich.  Die  sorgfaltige 
Bemcksichtigung  der  Ernahrungsverhaltnisse  des  Kindes  und 
die  Beseitigung  selbst  der  kleinsten  StOrungen,  die  mOg- 
licher  Weise  als  Reflexreize  wirken  kOnnen,  bilden  unsere 
besten,  wirksamsten  Mittel  zur  Beseitigung  der  Glottis- 
krampfe. 

Empirisch  sind  besonders  empfohlen  die  Tr.  Ambrae  cum  Moscho 
zu  5—6  Tropfen,  mehrmals  taglich,  die  Aq.  Asae  foetid,  mit  Syr.  s.  aa 
sttlndlich  10—20  Tropfen  oder  3mal  taglich  1  Theel.,  Moschus  (9  Moschi 
0,15 — 6,2  Gi.  mimos.  2,0  Syr.  s.  Aq.  foenic.  aa  30,0  Liq.  ammonii  succin. 
1,3  MDS.  2stttndl.  1  Theel.),  Zinc.  oxyd.  alb.  (^t  Zinci  oxyd.  alb,  0,1  P. 
Valerian.  0,2  Sacch.  0,6  f.  P.  S.  3mal  tagl.  1  Pulver). 

Im  Anfalle  bespritze  man  das  Gesicht  kraftig  mit  kalteni  Wasser, 
befreie  Hals  und  Brast  von  beengenden  Kleidungssttlcken,  gebe  bei  liln- 
ger  dauemdem  Anfalle  ein  Klystier  von  Aq.  Asae  foet.  (etwa  '/^  Essl. 
zu  einem  Tassenkopf  voll  Wasser)  oder  wenn  letztere  nicht  zur  Hand, 
von  Seifenwasser  mit  Essig.  Will  dadurch  der  Krampf  nicht  nachlassen 
Oder  gesellen  sich  allgemeine  Convulsioneu  hinzu,  so  sind  kalte  Ueber- 
giessungen  zu  veranstalten.  In  neuester  Zeit  werden  Chloroforminhiila- 
tionen  von  Cox  und  Smage  imd  der  Aufenthalt  in  comprimirter  Luft 
sehr  warm  empfohlen. 

§.11.  Paralysen  der  Kehlkopibmuskeln,  StimmbandlShmungen. 

Bis  zur  Entdeckung  der  LarjTigoskopie  waren  unsere  Kenntnisse 
aber  Lahmungen  der  Kehlkopfsmuskeln  und  deren  Erscheiaungen  gleich 
Null  und  nur  vermuthungsweise  ftthrte  man  Stimmveranderungen,  welclie 
Aneurysmen  und  Geschwalste  am  Halse  und  in  der  BrusthOhle  zuweileu 
begleiten,  auf  eine  durch  Druck  auf  den  Vagus  entstandene  StOnmg  in 
der  Nervenleitung  zurttck;  es  fehlte  jedoch  der  diagnostische,  objective 
Nachweis  als  Neurose  und  erst  durch  den  Kehlkopfspiegel  wurde  es 
mOglich,  zu  erkennen,  dass  die  Paralysen  der  Kehlkopfsmuskelu  sich 
durch  bestimmte  Formveranderungen  der  Stimmritze  und  Spannungs- 
grade  der  Stimmbander  charakterisiren.   Zugleich  lernte  man  dadurch 
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sind  Glottiskrampfe  auszulOsen  ist  noch  nicht  genUgend  festgestellt.  Fer- 
ner  werden  als  Qelegenheitsursachen  starke  Anstrengung  der  Kehlkopfs- 
muskeln  durch  heftiges  Schreien,  Gemtlthsbewegungen,  Ersohrecken  etc. 
angefdhrt  —  Bisweilen  ist  gar  keine  Ursache  der  Glottiskrampfe  zu  er- 
kennen. 

Symptome.  Die  Krankheit  tritt  wie  alle  Neurosen  in  An  fall  en 
und  Intervallen  auf.  Der  Anfall,  der  sich  besonders  gern  zur  Nachtzeit 
einstellt,  besteht  in  einer  mehr  oder  weniger  plOtzlich  auftretenden  Athem- 
paose,  in  welcher  weder  In-  noch  Exspirationen  mOglich  sind.  Das  Band 
glaabt  zu  ersticken,  greifk  hastig  lautlos  nach  den  nachsten  Gegenstan- 
den,  Sauglinge  lassen  sofort  die  Brust  los,  die  Athemnoth  steigt  aufs 
bOchste,  das  Gesicht  wird  cyanotisch,  die  Augapfel  treten  hervor  und 
schnappende  Bewegungen  des  Mundes  und  Greifen  nach  dem  Halse 
geben  zu  erkennen,  dass  ein  Athmungshindemiss  im  Kehlkopfe  einge- 
treten  ist.  Nach  einigen  Secunden  oder  nach  hOchstens  V2 — 1  Minute 
endigt  das  „Ausbleiben"  der  Athmung  mit  einer  langen  krahenden, 
pfeifenden  Inspiration,  wie  sie  beim  Croup  beobachtet  wird,  imd  nach 
einigen  Minuten  schon  ist  jede  Spur  der  drohenden  Situation  verschwun- 
den.  Solche  AnfSllle  wiederholen  sich  in  unbestimmter  Zahl  wochen-, 
selhst  monatelang,  manchmal  taglich  3—4,  bisweilen  selbst  einige  20- 
maL,  in  andem  Fallen  innerhalb  einer  Woche  nur  1  — 2mal.  Bei  glUck- 
lichem  Ausgange  bleiben  die  Anfaile,  nachdein  sie  allraahlich  fraginen- 
tarisch  und  seltener  geworden  sind,  aus,  in  einzelnen  Fallen  erfolgt  der 
Tod  im  Anfaile,  wenn  derselbe  zu  lange  anhalt,  plOtzlich,  in  anderen 
F&Uen  gesellen  sich  allgenieine  Convulsionen  oder  Krampfe  einzelner 
Muskelgruppen  (Einschlagen  der  Daumen,  leichte  Zuckungen  oder  Con- 
tracturen  von  Gesichts-  und  Extremitatenmuskeln)  hinzu  und  machen  die 
Prc^ose  bedenklich. 

Die  Aussicht  auf  Genesung  ist  bei  einigermassen  heftigen  und  hau- 
figen  Anfillen  eine  sehr  trUbe.  Zahlt  man  die  Falle  von  Rilliet  und 
Barthez,  von  H6rard  und  von  Alfred  Vogel  zusammen,  so  starben 
75  Procent  der  Kranken,  auch  in  10  von  mir  beobachteten  schweren 
Fallen  ist  nur  in  einem  Genesung  erfolgt.     Unerklarlicher  Weise 

Spricht  nur  Henoch  von  einer  „ausserst  geringen  Lethalitat  und  hau- 
gen  Naturheilung",  was  allein  auf  jene  schwachen  Andeutungen  von 
preifenden  Inspirationen  Geltung  haben  kann,  die  in  den  ersten  Lebens- 
woehen  sehr  viele  und  zwar  ganz  gesunde  Kinder  zeigen  und  die  freilich 
&st  immer  nach  einigen  Wochen  verschwinden  (cf.  Bohn,  Jahrb.  der 
Kinderh.  III.  1.  63). 

DifferentialdiagnoBe.  Mit  Croup  kann  der  Spasmus  glottidis  bei 
einiger  Aufmerksamkeit  kaum  verwechselt  werden,  es  fehlt  die  Hciser- 
keit,  der  rauhe  tonlose  Husten,  die  wenigstens  Stunden  lange  Er- 
sticlningsnoth  beim  Croup  etc. 

Alfred  Vogel  macht  auf  das  durch  heftiges  Schreien  willkttrUch 
heiTorgebrachte  Ausbleiben  der  Athmung,  das  „Steckenbleiben''  der  Ath- 
mung bei  ungezogenen  Kindern  von  2—4  Jahren  aufmerksam,  das  nicht 
mit  Glottiskrampfen  verwechselt  werden  darf.  Mit  Recht  halt  er  diese 
Art  von  willkarUchem  Ausbleiben  trotz  der  blutrothen  Rothung  des  Ge- 
sichts, der  pfeifenden  Inspiration  etc.  far  durchaus  ungef&hrlich;  es  sei 
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das  kranke  Stimmband  mehr  oder  weniger  weit  nach  aussen  Ziehen; 
lasst  man  nach  den  tiefen  Inspirationen  den  Doppelvocal  9.  aussprechen, 
so  bemerkt  man  leicht,  dass  das  gelahmte  Stimmband  nicht  vorspringt 
und  die  zur  Stimmbilduug  nothwendige  Annahening  an  das  gesunde 
Stimmband  nicht  untemimmt.  Die  deutliche  Bewegung  der  Aryknorpel 
nach  aussen  und  die  starker  erfolgende  Erweiterung  der  Stimmritze  bei 
tiefen  Inspirationen  ist  ein  Beweis,  dass  der  Erweiterer  der  Stimmritze, 
der  Muse,  crico-arytaenoideus  posticus  nicht  mit  gelahmt  ist.  Oefters 
wurde  von  den  einzelnen  Beobachtern  (Traube,  Baumler,  Navratil) 
auch  eine  Schiefstellung  oder  vielmehr  KrUmmung  des  Kehldeckels 
nach  der  gelahmten  Seite  zu  beobachtet. 

Die  Stimme  zeigt  bei  Lahmung  eines  Stimmbandes  ganz  eigen- 
thamliche  Veranderungen.  Bei  hoheren  Graden  der  Lahmung  kOnnen 
die  tiefen  Tone  nicht  hervorgebracht  werden,  die  mittleren  sind  schwach, 
wohl  aber  kOnnen  die  hohen  TOne  gesungen  werden.  Der  Grund  dieser 
Erscheinung  ist  der.  Die  tiefen  TOne  entstehen  durch  eine  geringe  An- 
zahl  Schwingungen  und  geringe  Spannung  der  Stiinmbander,  der  dazu 
erforderliche  Exspirationsstrom  ist  schwach,  die  hohen  TOne  durch  straffe 
Anspannung  und  eine  grosse  Anzahl  Schwingungen  der  Stimmbander  in 
einer  Zeiteinheit  und  durch  sehr  kraftige  Exspirationsstrome.  Nun  aber 
reagirt  ein  gelahmtes  Stimmband  nicht  auf  schwache  Kraftanstrengungen, 
auf  schwache  ExspirationsstrOme  und  das  gesunde  Stimmband  spannt 
sich  nicht  genttgend^  um  die  zur  Hervorbringung  eines  Tones  nOthige 
Verengerung  der  Stimmritze  herbeizufahren  —  die  tiefen  TOne  bleiben 
daher  aus;  wird  dagegen  durch  einen  kraftigen  Exspirationsstrom  das 
durch  vermehrte  Kraftanstrengung  stark  gespannte  gesunde  Stimmband 
in  Schwingungen  versetzt,  so  springt  es  zugleich  weit  vor,  gleicht  zum 
Theil  die  durch  das  kranke  Stimmband  entstandene  Lttcke  aus,  wtlhrend 
auch  das  gelahmte  Stimmband  durch  den  starken  Kraftaufwand  etwas 
hervorspringt.  Es  entsteht  also  die  gentlgende  Enge  der  Stimmritze 
und  die  Vielzahl  der  Schwingungen,  welche  nOthig  sind  zur  Hervor- 
bringimg  der  hohen  Tone,  ja  da  die  Bjrafbanstrengung  der  Patienten  zur 
Hervorbringung  der  hohen  TOne  eine  meist  zu  starke  ist,  so  wird  die 
Stimmritze  zu  sehr  verengt  und  es  entsteht  ein  heller,  schrillender  Ton 
(Navratil). 

Nach  Gerhardt  soli  die  einseitige  Lahmung  peripheren  und 
centralen  Ursprungs  sein  kOnnen,  was  jedoch  Navratil  bestreitet.  Der 
letztere  halt  alle  einseitigenStimmbandlahmungen  filr  peripherisch,  weil 
keine  krankmachende  Ursache  im  Nervencentrum  gedacht  werden  kOnne, 
welche  allein  auf  die  Glottisverengerer  wirke  mid  nicht  auch  zugleich  die 
Erweiterer  trefife. 

Aetiologisch  beobachtete  man  die  einseitige  Stimmbandlahmung 
besonders  bei  langwierigen  Kehlkopfskatarrhen,  nach  Einathmung 
intensiv  kalter  Luft,  nach  tlbermassigen  Anstrengungen  des  Stimm- 
organs,  nach  traumatischen  Ehiwirkungen,  z.  B.  nach  starken  Aetzungen, 
nach  Exstirpation  von  Kehlkopfspolypen,  femer  in  Folge  von  Druck  und 
Degeneration  benachbarter  Geschwtllste  auf  den  Recurrens,  z.  B.  bei 
Kropf,  Neubildung  am*llalse  und  im  Mediastinum,  VergrOsserung  der 
Lymphdrttsen,  welche  langs  des  Recurrens  liegen,  bei  entzOndlichen 
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Processen  am  Halse,  chronisch-pleuritischen  Procesaen  an  der  rechten 
Lungenspitze  (Gerhardt),  Aneurjsmen  der  Aorta  (Traube)  und  der 
rechten  Subclavia  etc. 

Die  doppelseitige  Lflhmung  der  Verengerer  der  Stimmbander 
ist  weit  seltener  wie  die  einseitige.  Beide  Stimmbander  bleiben  bei  dei- 
Fhonation  von  der  Medianlinie  entfemt,  die  Aryknorpel  rtlcken  gleich- 
falls  nicht  aneinander,  sondem  stehen  weit  von  einander  ab  und  die 
Stimmritze  bekommt  eine  keilftrmige  Gestalt,  deren  Basis  nach  hinten 
an  den  Aryknorpeln  nnd  deren  Spitze  nach  vom  gelegon  ist.  Die 
Stimme  ist  je  nach  dem  Grade  der  Lahmung  mehr  oder  weniger 
geschwunden  (Aphonia  paralytica),  bei  den  hOheren  Graden  ist  der 
Kranke  voUkommen  heiser,  trotz  grOsster  Kraftanstrengung  kann  er 
keinen  Ton  hervorbringen. 

Die  Lahmung  kann,  wie  die  einseitige,  peripherisch  und  central  sein^ 
wie  der  Fall  von  Baumler  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  II.  pag.  563) 
lehrt,  in  welchem  sich  bei  einem  Aneurysraa  der  aufsteigenden  Aorta 
und  des  Bogeus  mit  Insufficienz  der  Aortenklappen  schliesslich  zu  der 
Lflhinnng  des  linken  Stimmbandes  auch  eine  Lahmung  des  rechten 
Stimmbandes  hinzugesellte.  Ftlr  die  Frage,  ob  die  doppelseitige  Lah- 
mung der  Erweiterer  peripherisch  oder  central  sei,  ist  der  Nachweis  des 
Sitzes  der  einwirkenden  Ursache,  z.  B.  Katarrh  im  Kehlkopfe,  Gehim- 
leiden  etc.  maassgebend. 

Von  den  eben  beschriebenen  Lahmungen  der  Verengerer  der  Stimm- 
ritie  ist  die  bisweilen  fttr  sich  allein  vorkommende  Lahmung  der  Mm. 
aiytaenoidei  postici,  der  Erweiterer  der  Stimmritze  vOllig  ver- 
schieden.   Auch  sie  kann  auf  .einer  oder  auf  beiden  Seiten  zugleich 
Torkommen  und  beschreibt  Navratil:  „Das  Stimmband  sammt  dem 
Giessbecken  der  leidenden  Seite  steht  in  der  Medianlinie  unbeweglich  in 
gerader  Eichtung,  weicht  auch  bei  tiefer  Inspiration  nicht  von  seinem 
Plataie  und  behalt  seine  Spannungs-  und  Vibrationsfilhigkeit  mehr  oder 
weniger  bei.  Das  entgegengesetzte  gesunde  Stimmband  setzt  seine  Thatig- 
keit  rCLstig  fort  und  beftJrdert  die  Verengerung  und  massige  Erweiterung 
der  Stinunritze.   Die  Stimme  bleibt  hierbei  rein,  die  Respiration  in  der 
Kuhe  unbehindert.   Dagegen  wird  das  Berge-  und  Treppensteigen  dem 
Eianken  beschwerlich  und  es  beftllt  ihn  nach  kurzer  Zeit  Beklommen- 
bdt  und  Athemnoth.*'   Die  Ursache  der  letzt^ren  folgt  aus  der  schragen^ 
annfthemd  dachfbrmigen  Richtung  der   Stimmbander  gegeneinander, 
wodurch,  wenn  sich  die  Stimmbander  bei  der  Inspiration  nicht  gehOrig 
zorQckziehen,  sehr  leicht  eine  Verengerung  oder  ein  Verschluss  der 
Stimmritze  herbeigeftthrt  wird. 

Am  haufigsten  tlbrigens  findet  man  die  gleichzeitige  Lahmung 
der  Verengerer  und  Erweiterer  und  zwar  einer  Seite,  ,4)a8 

Elahmte  Stimmband  spannt  sich  entweder  gar  nicht  oder  bei  forcirter 
tonation  nur  sehr  gelinde  an,  die  Vibration  ist  leicht,  oberflachlich, 
bst  nur  auf  die  Stimmbandrander  beschrankt.  Auf  gleiche  Weise 
TerfaAlt  sich  auch  das  entsprechende  Giessbecken.  Dauert  das  Uebel 
lingere  Zeit,  so  werden  die  gelahmten  Theile  verktirzt,  der  Schleimhaut- 
tlberzug  wird  schlaff,  runzelig  und  bekommt  ein  fables  Aussehen.  Das 
Stimmband  verliert  seine  weisse  glanzende  Oberflache  und  wird  matt^ 
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fehl.  Die  Verengerung  der  Stimmritze  erleidet  in  Folge  der  compensa- 
torischeu  Function  der  entgegengesetzten,  gesunden  LarjnxMlfte  keinen 
wesentlichen  Abbnich,  dagegen  ist  die  Erweiterung  nur  bis  zu  einer 
bestimmten  Grenze  mOgUch.  Bei  starker  Eispiration  und  Phonation 
(besonders  in  hohen  TOnen)  schmiegt  sich  das  gesunde  Stimmband  mit 
verdoppelter  Kraft  seinem  kranken  Gespann  an,  die  Glottis  wird  daduroh 
tlber  das  Maass  hinaus  geschlossen  und  es  entsteht  ein  dtlnner,  gespitzter, 
oftmals  gellender  oder  kreischender  Ton;  tiefe  und  mittlere  TOne  kOnnen 
wegen  ungenagender  Stimmbandspannung  oft  kaum  producirt  werden. 
Die  Stimme  verliert  ihre  Modulationsfthigkeit  und  wird  zum  Gesange 
untauglich"  (Navratil). 

Findet  die  Lahmung  der  Verengerer  und  Erweiterer  der  Stimmritze 
auf  beiden  Seiten  statt,  so  verharren  beide  Stimmbander  und  beide 
Aryknorpel  in  der  Mittellinie  bei  tiefen  Inspirationen  unverrttckt,  das 
Athmen,  namentlich  die  Inspiration,  ist  sehr  erschwert,  gerauschvoll,  das 
Sprechen  entweder  ganzlich  oder  theilweise  unmOgiich. 

Die  Prognose  der  Stimmbandlahmungen  richtet  sich  nach  den 
Causalmomenten.  Frische  Stimnibandiahmunj?en,  die  durch  Erkaltungen 
entstanden  und  gewOhnlich  mit  Larynxkatarrh  verbunden  sind,  schwinden 
bei  gehOriger  Schonung  gewOhnlich  von  selbst  oder  weichen  einer 
topischen  Behandlung.  Auch  die  nach  Croup,  Diphtheritis  zurttck- 
bleibenden  Stimmbandlahmungen  haben  eine  gute  Prognose.  Schwie- 
riger  zu  beseitigen  sind  meist  Stinmibandlahmnngen  nach  Ueberan- 
strengungen  der  Stimmbander.  Aneurysmen  der  Aorta  und  andere 
nicht  zu  beseitigende  Geschwtllste  bringen  unheilbare  Stimmbandlah- 
mungen zu  Stande.  Von  den  cerebralen  Ursachen  haben  die  durch 
Narcotica  (Blei,  Arsenik,  Hyosc,  Belladonna,  Secale  comut.)  und  die 
durch  sjTphilitische  Geschwtllste  im  Gehim  und  Periostosen  des  Schadel- 
dachs  hervorgebrachten  wenigstens  noch  eine  relativ  gute  Prognose  und 
weichen  nicht  seiten  dem  passenden  Heilverfahren;  dagegen  sind  Stimm- 
bandlahmungen bei  Erweichungsherden  und  anderen  entzttndlichen 
Processen  und  ferner  die  Lahmungen  mit  Muskeldegenerationen  immer 
nnheilbar. 

Behajidliing.  Bei  rheumatischen  Stimmbandlahmungen  sind  nass- 
kalte  Einwickelungen  des  Halses,  Vermeidung  kalten  Getrankes,  kalter 
Luft,  mOglichste  Ruhe  des  Stimmorgans  die  nachsten  Erfordernisse  zur 
Heilung  und  ist  das  acute  Stadium  vorilber,  so  touchire  man  die  Kehl- 
kopfschleimhaut  entweder  mit  dem  in  eine  HOllensteinlOsung  getauchten 
Schwamme  (0,5 — 1,0:30,0  Aq.)  oder  blase  taglich  einmal  ein  Tannin- 
pulver  (1,0—2,0:5,0  Zucker,  fein  verrieben)  in  den  Kehlkopf  ein.  Der 
von  Ziemssen  und  Althaus  warm  empfohlene  elektrische  (inducirte) 
Strom  ist,  bis  auf  die  Stimmbandlahmungen  Hysterischer,  von  Anderen 
mit  verschiedenem  Erfolge  angewendet;  Navratil  fand  ihn  nur  in 
frischen  Fallen  wirksam,  bei  alten  hatte  er  nur  zuweilen  und  dann  nur 
einen  vorUbergehenden  Erfolg.  Ueber  die  Strychninwirkung  scheinen 
die  Acten  noch  nicht  geschlossen  zu  sein  und  sind  erst  noch  weitere 
Erfahrungen  abzuwarten.  Navratil  fand  in  Fallen  mit  Atonie  der 
Muskeln  gdnstige  Wirkung  von  lauwarmen  Douchen  und  Applicationen 
von  heissem  Schlamm  auf  den  Hals. 


/ 


Neubildangen  im  Kehlkopfe. 


49 


§.  12.  Nenbildnngen  im  Eehlkopfe. 

Neubildungen  kommen  im  Kehlkopf  ziemlich  haufig  vor  und  mdssen 
Termnthet  werden  und  zur  laryngoskopischen  Untersuchung  auffordern, 
sobald  eine  langer  bestehende  fleiserkeit  namentlich  mit  zeitweise  plOtz- 
lich  eintretenden  Erstickungsanfallen  vorhanden  ist. 

Der  Sitz  der  Neubildung^  sind  am  haufigsten  die  wahren  Stimm- 
bander  und  zwar  deren  ooere  Flache  und  ftander,  demnachst  die 
Morgagni^schen  Ventrikel  und  die  Epiglottis,  seltener  die  ttbrigen 
Stellen  der  LarynxhOhle.  Von  den  Geschwttlsten  kommen  Papillar- 
geschwttiste  am  haufigsten  vor,  seltener  sind  Fibrome  und  Krebs- 
formen. 

Die  Papillargeschwlllste  sind  kleine,  stecknadelkopf-  bis  hasel- 
nussgrosse,  weiche,  graue  oder  graurOthliche,  rundliche,  auf  ihrer  Ober- 
flache  warzig,  blumenkohlartig  aussehende  Gebilde,  die  meist  auf  einem 
kleinen  Stiele  sitzen  und  haufig  in  grosser  Menge  vorhanden  sind.  Naoh 
ihrer  Exstirpation  recidiviren  sie  gewOhnlich  und  To  bold  erwahnt  eines 
PaUes,  in  welchem  er  bereits  viermal  operirt  hat.  Sie  lOsen  sich  sehr 
leicht  von  ihrer  Basis  los;  mit  einem  in  den  Kehlkopf  eingefQhrten 
Schwamme  kann  man  meist  mehrere  Papillargeschviralste  losstossen,  die 
dann  an  der  Oberflache  des  ausgeftlhrten  Schwammes  festkleben  und 
dchtbar  werden. 

Die  Fibrome,  fibrose  Polypen,  kommen  fast  nur  in  einzelnen 
Eiemplaren  im  Kehlkopfe  vor.  Sie  haben  eine  weit  hartere  Consistenz 
wie  die  Papillome  und  einen  fibrOsen  Bau.  GewOhnlich  sitzen  auch  sie 
an  einem  Stiele,  der  es  ermOglicht,  dass  sie  bei  der  Athmung  eine  ver- 
schiedene  Stellung  einnehmen  und  zwischen  die  Stimmbander  gerathen 
kOnnen.  Ihre  Oberflache  ist  meist  glatt,  bisweilen  gelappt,  uneben,  ihre 
Farbe  weisslich  oder  rOthlich,  selten  dunkelroth,  ihre  GrOsse  die  einer 
Erbse  bis  einer  .Haselnuss  und  daraber.  Sie  wachsen  sehr  langsam  und 
kommen  nach  der  Exstirpation  meist  nicht  wieder. 

Von  den  Carcinomen  wird  als  primarer,  sich  vom  Larynx  aus 
entwickelnder,  nur  der  Epitelialkrebs  beobachtet;  der  Scirrhus  und 
Medullarkrebs  ist  fast  stets  ein  von  einem  benachbarten  Organ  (Oeso- 
phagus etc.)  her  in  den  Larynx  fortgesetzter.  Der  Epitelialkrebs  bildet 
entweder  den  Papillomen  ahnliche  Geschwalste  und  ist  in  seinen  An- 
f&ngen  nur  schwer  von  den  letzteren  zu  unterscheiden,  oder  knotige, 
mehr  diflFuse  Erhebungen  der  Schleimhaut.  Bisweilen  findet  man  nur 
eine  einzelne  Krebsgeschwulst  von  TaubeneigrOsse.  Im  weiteren  Verlaufe 
nimmt  keine  von  den  gutartigen  Geschwalsten  so  schnell  an  Umfang  zu 
wie  der  Epitelialkrebs,  er  destruirt  rapid  die  Schleimhaut  und  selbst  die 
Knorpel  im  weiten  Umfange'  und  bringt  nicht  selten  durch  Verdickungen 
der  Larynx-  und  Trachealschleimhaut  die  gefilhrlichsten  Stenosen  zu 
Stande. 

Aeusserst  selten  werden  Lipome,  Cystengeschwttlste  und  lupOse 
Wucherungen  (Tttrck)  beobachtet. 

Die  Diagnose  ist  meist  leicht  durch  eine  wiederholte  laryngosko- 
jrische  Untersuchung  festzustellen,  die  Behandlung  eine  chirurgische. 


Km  as*,  L«hrb«eh.  II.  a.  Aut. 
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Krankheiten  der  Pleunu 


§.  1.  Plearitls,  Brnstfellentzllndaiig. 

Anatomie.  Die  Pleuritis  findet  sich  in  der  Kegel  nur  auf  einer 
Seite  der  Brust  und  wird  haufiger  die  linke  wie  die  rechte  Brustseite 
eTgrifFen.  Die  doppelseitige  beobachtet  man  bisweilen  bei  pyamischen 
Zustanden,  bei  der  Bright'schen  Krankheit,  beim  Scorbut  und  bei  der 
Tuberculose. 

Nach  dem  Verlaufe  unterscheidet  man  cine  acute  und  chronische, 
nach  dem  Exsudate  und  den  Verandeningen  der  Pleura  cine  adhasive^ 
eine  serOs-fibrinOse,  eine  purulente  und  eine  jauchige  Pleuritis, 
doch  lassen  sich  diese  Formen  nicht  immer  streng  von  einander  unter- 
scheiden  und  findet  man  haufige  Uebergange  und  Verbindungen  der- 
selben. 

A.  Sammtliche  acute  Formen  beginnen  mit  ROthung  der  Serosa 
und  zwar  sind  die  Capillaren  der  Serosa  iiyicirt,  so  dass  die  entztlndete 
Pleura  rosen-  oder  kirschroth  und  rothgesprenkelt  aussieht.  Zugleich 
trttbt  sich  das  mosaikartige  Pflasterepitel  der  Pleura,  stOsst  sich  ab,  wo- 
durch  die  Oberflache  der  Serosa  ihre  Glatte  und  ihren  Glanz  verliert, 
und  es  erscheint  eine  blassrothe,  weiche,  entweder  membranartig  oder 
streifig  auflagemde  Exsudatmasse  auf  der  Oberflache,  weiche  aus  einem 
eiweissartigen  KOrper,  dem  ExsudatfaserstofiFe,  besteht  und  an  Stellen, 
wo  sich  die  Pleura  costalis  und  pulmonalis  bei  der  Athmung  nicht  sehr 
verschieben,  eine  Verklebung  herbeiftihrt.  ttindfleisch,  dem  wir  in 
der  Darstellung  des  Histologischen  der  Pleuritis  besonders  folgen,  hat 
(Lehrb.  der  path.  Gewebelehre  pag.  208)  erwiesen,  dass  der  Exsudat- 
laserstofiF  wirkliches  Blutfibrin  ist,  welches  an  zahlreichen  Punkten  aus 
den  capillaren  und  UebergangsgefSssen  direct  hervorquelle  .„wie  das  Harz 
am  Tannenbaume^.  Untersucht  man  mikroskopisch  die  auf  der  Serosa 
auflagemde  Masse,  so  findet  man  dem  ExsudatfaserstofiFe  eine  Menge 
abgestossener  Epitelzellen  der  Serosa  beigemengt,  deren  Kerne  die  viel- 
fachsten  Stufen  der  AblOsung  von  ihrem  Protoplasma  zeigen  und,  von 
demselben  frei  geworden,  sich  durch  Theilung  und  Abschnttrung  ver- 
mehren.  Nach  Rindfleisch  gentlgt  die  mit  abgestossenen  Epitelzellen 
vermengte  Exsudatmasse  vollkommen  allein  zur  Organisation  einer  ent- 
zftndlichen  Neubildung;  man  bemerke,  dass  die  freigewordenen  Epitel- 
zellen sich  schliesslich  spindelfiirmig  ausziehen,  mit  ihren  Enden  bertlh- 
ren,  ineinander  wachsen  und  zu  Bindegewebsfilden  werden.  Auch 
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Geftsabildung  komme  durch  Hintereinanderlagerung  solcher  spindel- 
fbrmig  gewordener  Epitelzellen  zu  Stande,  dieselbe  finde  zunSLchst  in  der 
Flache  der  Pseudomembran  statt,  die  dadurch  wie  von  einem  Netze 
durchzogen  erscheine.  Dagegen  gebe  es  uur  wenige  Geftsschen,  die, 
durch  eine  Wucherung  aus  der  Serosa  selbst  entstanden,  Verbindungen 
mit  der  Pseudomembran  bilden.  Mit  der  Vermehrung  der  Bindege- 
websmassen  in  der  Pseudomembran  schwindet  in  entsprechendem  Grade 
der  Exsudatfaserstoff  durch  schleimig-fettige  Metamorphose  und  Resorp- 
tion und  wahrend  aufilnglich  die  Pseudomembran  leicht  von  der  Serosa 
abzuziehen  ist,  wird  nunmehr  die  Verbindung  zwischen  Pseudomembran 
und  Serosa  inniger  uLd  fester  durch  Ineinanderwucherung  der  beider- 
seitigen  Bindegewebsmassen. 

Der  eben  beschriebene  Vorgang  bildet  die  einfachste  Form  der  ad- 
hftsiven  Pleuritis.  Bei  ihr  bildet  also  der  Exsudatfaserstoff  und  die  ab- 
gestossenen  Epitelien  das  Wesentliche  der  entztlndlichen  Veranderungen, 
wtiirend  die  Menge  des  ergossenen  Serums  unbedeutend  ist  (Pleuritis 
sicca).  Ln  weiteren  Verlaufe  kommt  es  bei  dieser  Form  sehr  hauiSg 
zu  Verwachsungen  gegenttber  liegender  und  sich  nur  wenig  verschieben- 
der  Flachen  der  Pleura,  an  sich  lebhaft  verschiebenden  dagegen  zu  mehr 
Oder  weniger  dicken,  tibrOsen  Auflagerungen  auf  die  Pleura  (zu  sog. 
Pleuraschwarten). 

Sehr  haufig  beschrankt  sich  jedoch  der  nleuritische  Process  nicht 
aof  die  eben  angegebenen  Veranderungen,  sondem  weit  hauliger  kommt 
es  nach  Abstossung  des  Epitels  und  Ausscheidung  des  Exsudatfaserstoffs, 
also  einige  Tage  nach.Beginn  der  Erkrankung,  zu  einer  Betheiligung  des 
Bindegewebsstratums  der  Serosa  selbst  am  Krankheitsprocesse. 
Man  findet  dann  die  Serosa  mit  zahlreichen  jungen  Bindegewebszellen 
durchsetzt,  die  nach  der  Oberflache  zu  besonders  dicht  die  Serosa  durch- 
lagem.  An  der  Oberflache  der  Serosa  bilden  die  neugebildeten  B^ide- 
gewebszellen  mit  einer  schleimhaltigen  klaren  Grundsubstanz  eine  selbst- 
standige  Schicht,  welche  die  Tendenz  hat,  sich  in  wirkliches  Granulations- 
gewebe  umzuwandeln  und  von  der  ihr  auflagemdeii  faserstoffigen  Schicht 
unterschieden  werden  muss.  Die  neugebildeten  „Zellen  und  Grundsub- 
stanz sind  als  eine  achte  Efflorescenz  der  serOsen  Haut  anzusehen,  sie 
sind  das  wirklich  plastische  Exsudat,  nicht  der  Faserstoff,  wie  eiust 
fUschlich  behauptet  wurde"  (Rindfleisch).  Es  ist  das  Verdienst  Ko- 
kitanskj's,  zuerst  (path.  Anat.  3.  Aufl.  II.  17)  die  sogenannte  Pseu- 
domembran serOser  Haute  auf  eine  Gewebsvegetation,  auf  ein  Aus- 
wachsen  der  serOsen  Membran  zurttckgeftihrt  zu  haben.  Die  Form  der 
Pseudomembran  besteht  entweder  in  einera  zartfilzigen  Anfluge  oder  in 
papillenartigen  Granulationen,  welche  in  die  Faserstoffauflagerungen 
niDeinwachsen  und  nicht  selten  eine  erhebliche  Dicke  erlangen.  Immer 
entwickelt  sich  sehr  bald,  nicht  selten  schon  nach  20  Stunden  (Hasse) 
iu  der  Pseudomembran  ein  reichliches  Capillargofilssnetz. 

Wahrend  die  Bildung  der  Pseudomembran  auf  der  Serosa  vor  sich 
geht,  geschieht  zugleich  ein  serOser  Erguss  aus  den  GeGlssen  der 
Serosa  in  den  Pleurasack  (serofibrinOse  Pleuritis);  gewOhnlich  er- 
folgt  der  Erguss  allmahlich,  innerhalb  mehrerer  Tage,  sehr  haufig  in 
einzelnen  Absatzen,  selten  ist  schon  innerhalb  des  ersten  Tages  der  Er- 

4* 


52 


Krankheiten  der  Luftwege. 


guss  sehr  copiOs.  Man  beobachtet  Ergtlsse  von  ein  bis  raehreren  Pfiinden. 
Das  Serum  sieht  gelblich,  gelblich-grttnlich  aus  und  Flocken  von  geron- 
nenem  FaserstoflF  schwimmen  in  demselben.  Aus  physikalischen  Grtlnden 
samnielt  es  sich  zuerst  an  den  untersten  hintersten  Theilen  des  Brust- 
fellsackes  an  und  verbreitet  sich  bei  seiner  Zunahme  nach  oben  und 
vom.  1st  das  Exsudat  an  Menge  erheblich,  so  drangt  es  das  Zwerchfell 
und  mit  diesem  die  Leber  herab,  comprimirt  die  Lunge  und  verandert 
die  Lage  des  Herzens,  wenn  das  Exsudat  linksseitig  ist,  der  Art,  dass 
die  Spitze  des  Herzens  bedeutend  mehr  dislocirt  wird,  als  seine  Basis, 
und  dass  zugleich  auch  eine  Rotation  des  Herzens  nach  rechts  urn  seine 
Langsachse  stattfindet  und  der  linke  Ventrikel  sich  dadurch  mehr  her- 
vorwendet.  Die  Spitze  des  Herzens  wird  auf  solche  Weise  bisweilen  bis 
ttber  die  rechte  Stemallinie  und  der  linke  Ventrikel  und  Vorhof  mit  einer 
grossen  Flache  nach  vom  gedrangt.  Bei  rechtsseitigem  pleuritischen  Er- 
gusse  wird  das  Herz  und  zwar  sowohl  mit  seiner  Basis  wie  mit  seiner 
Spitze  nach  links  geschoben,  es  stellt  sich  mehr  und  mehr  in  eine  ver- 
tikale  Richtung,  mit  seiner  Spitze  Ofters  1—1 V2  Intercostalraume  tiefer 
wie  normal  und  wegen  der  Drehung  um  seine  Langsachse  mehr  nach 
innen  von  der  linken  Papillarlinie  (cf.  Braune,  Atlas  Taf.  XII.  Fig.  3 — 6). 
Je  massenhafter  das  Exsudat  ist,  um  so  mehr  dehnt  sich  der  Brustkorb 
der  betreflFenden  Seite  aus,  die  Intercostalraume  werden  nach  vorheriger 
Lahmung  der  Interkostalmuskeln  nach  aussen  vorgedrangt  und  die  Lunge 
von  unten  her  durch  Compression  luftleer.  Kommt  es  schnell  zur  Re- 
sorption des  Exsudates,  so  kOnnen  alle  Organe  in  ihre  normale  Lage 
zurttckkehren  und  die  Genesung  wird  bis  auf  Spuren  von  Bindegewebs- 
rttckstanden  (Verdickungen  einzelner  Stellen  der  Serosa,  Bindegewebsftden) 
eine  vollstandige.  Die  Fibrinflocken-Auflagerungen  zerfallen,  sowie  dieser 
Voi^ang  stattfindet,  zuvor  schleimig  und  fettig  und  werden  in  der  Fltts- 
sigkeit  des  Exsudats  vOUig  gelOst.  Nach  FOrster  (path.  Anat  pag.  203) 
ist  der  Verlauf  jedoch  nur  dann  so  gttnstig,  wenn  die  Resorption  inner- 
halb  3 — 4  Wochen  voUendet  ist. 

In  anderen  Fallen  wird  nur  das  Serum  resorbirt,  wahrend  die  neu- 
gebildeten  Bindegewebsmassen  bestehen  bleiben  und  theils  zu  starken 
sehnigweissen  Verdickungen  der  Costal-  und  Pulmonalpleura,  theils  durch 
Ineinanderwachsen  der  Pseudomembranen  correspondirender  Flachen  der 
Costal-  und  Pulmonalpleura  zu  vielfachen  VerlOthuogen  der  Lunge  mit 
dem  Brustkorbe  fQhren,  theils  nach  ihrer  Retraction  das  Herz  nach  der 
Seite  des  Exsudats  —  also  gerade  entgegengesetzt  wie  das  frische 
flttssige  Exsudat  —  hinttber  und  die  Rippen  nach  einwarts  ziehen.  „Der 
Thorax  ist  dann  in  bleibender  Weise  von  einer  eben  merklichen  Ab- 
plattung  bis  zur  augenfeUigen,  besonders  die  Gegend  der  6.,  7:  und  8. 
Rippe  betreflfenden  grubigen  Eintiefung  verengt,  dabei  gleich  den  ein- 
zelnen  Rippen  gesenkt,  die  letzteren  bis  zu  wechselseitiger  Bertthrung  an 
einander  gerttckt.  Die  Muskeln  im  Umfange  desselben  sind  abgemagert, 
die  Intercostalmuskeln  insbesondere  geschwunden,  von  schrumpfender 
Schwiele  substituirt.  Die  Brustwirbelsaule  mit  einer  seitlichen  Kram- 
mung  nach  der  gesunden  Seite  hin  ausgewichen"  (Rokitansky). 

Kommt  die  Retraction  des  Bindegewebes  der  Pseudomembran  frtther 
zu  Stande,  wie  die  Resorption  der  flttssigen  Bestandtheile,  so  werden  die 
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Hoffimngen  auf  Resorption  des  Exsudats  dadurch  sehr  schwach,  dass  die 
neugebildeten  Qef&sse  der  Pseudomembran  durch  das  sich  retrahirende 
Bindegewebe  verOden  und  nicht  mehr  als  Resorptionswege  benutzt  werden 
kOnnen.  Auch  die  Gefitsse  der  Serosa  selbst  werden  comprimirt  und  da- 
durch zur  Resorption  untauglich.  Die  Folge  davon  ist  ein  Stabilbleiben 
des  Exsudats  una  haufig  eine  vOllige  Einkapselung  desselben  rait  spaterer 
kasiger  Eindickung  der  Exsudatmassen. 

Die  eben  beschriebenen  beiden  Formen  (Pleuritis  sicca  u.  sero- 
fibrinosa)  siud  die  haufigsten  und  bezeichnet  man  sie  als  rheunia- 
tische  Pleuritis,  da  eine  Erkaltung  zu  ihrer  Entstehung  gentlgt. 

Seltenerwie  die  rheumatische  ist  die  purulente  Pleuritis.  Die- 
selbe  kommt  wohl  nie  primar,  d.  h.  allein  durch  Ursachen  herbeigefahrt 
Tor,  wie  sie  der  rheumatischen  Pleuritis  zu  Grunde  liegen,  sondern  es 
wandelt  sich  entweder  ein  serofibrinOser  Erguss  in  einen  eitrigen  um, 
ein  Vorkommniss,  was  haufig  nach  3—4  Wochen,  doch  auch  schon  nach 
8 — 14  Tagen  beobachtet  wird,  odor  die  Pleuritis  purulenta  ist  eine  secun- 
dare  (s.  Aetiologie)  und  das  Exsudat  von  vomnerein  ein  rein  eitriges 
(Pyothorax,  Empyem).  Der  Eiter  hat  die  Beschaffenheit  eines  guten 
Abscesseiters  und  ist  entweder  sehr  massenhaft  oder  in  geringerer  Menge 
Torhanden.  Inwieweit  die  Eiterzellen  durch  die  Epitel-  und  Bindegewebs- 
zellen  der  Serosa  gebildet  werden  oder  durch  Einwanderung  aus  dem 
Blute  in  den  Pleuraraum  gelangen  (Cohnheim),  muss  erst  noch  durch 
femere  XJntersuchungen  entschieden  werden.  Jedenfalls  findet  man  die 
Serosa  bei  der  purulenten  Pleuritis  massenhaft  mit  Eiterzellen  durch- 
setzt  und  um  so  mehr,  je  naher  der  Oberflache  untersucht  wird.  „An 
den  vielfach  vorkommenden  flaschenf&rmigen  und  ahnlichen  Formen  sieht 
man  auch,  dass  diese  Zellen  nicht  ruhig  liegen,  sondern  in  amOboider 
Locomotion  begriflFen  sind.  Wohin  diese  Locomotion  gerichtet  ist,  dartlber 
kann  fnglich  kaum  eine  Frage  sein:  nach  oben,  nach  aussen.  Man  denke 
sich,  dass  durch  die  so  infiltrirte  Membran  hindurch  ein  machtiger  ex- 
sudativer  Strom  von  Liquor  sanguinis  hindurchgeht.  Auch  dieser  wird 
sich  vorzugsweise  in  den  Interstitien  der  Fasern  bewegen  und  dabei  die 
hiex  befindlichen  Zellen  in  grossen  Quantitaten  mit  sich  fortreissen,  er 
wird  sie  spater,  wenn  er  als  rujiende  FlQssigkeit  die  Serosa  ftlllt,  als 
EiterkOrperchen  suspendirt  erhalten**  (Rindfleisch  1.  c.  216  Fig.  96). 
Dass  bei  massenhaft  vorhandener  Eitermenge  im  Pleurasack  dieselben 
Druckerscheinungen  und  Vcrschiebungen  der  Lunge,  des  Mediastinum, 
des  Henens,  des  Zwerchfells,  der  Leber  und  Milz  stattfinden  wie  beim 
serOs-fibrinOsen  Exsudate,  versteht  sich  von  selbst.  Obwohl  in  den  meisten 
Fallen  die  Oberflache  der  Serosa  auch  bei  sehr  copiOsem  purulenten  Er- 
gosse  unverletzt  bleibt  und  eine  kleinhtlglige  Membran  von  jungem  Binde- 
gewebe auf  der  Serosa,  die  „pyogene  Membran*',  die  Eit^rmassen  ein- 
schliesst  und  von  der  Oberflache  der  Serosa  trennt,  so  kommt  es  doch 
nicht  selten  auch  zu  ulcerOsem  Zerfall  der  Serosa,  zu  flachen  Substanz- 
veriusten.  Ja  solche  Geschwure  kOnnen  die  Pleura  costalis  vOlUg  durch- 
brecben,  der  Eiter  dringt  nach  aussen,  durchwtlhlt  die  Weichtheile  der 
Brost  und  bildet  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Geschwulst  unter  der 
Haut  (Empyema  necessitatis),  die  schliesslich  aufbricht  und  den  Eiter 
nach  aussen  ergiesst.    Auch  nach  innen  durch  die  pleura  pulmonalis 
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kOnnen  die  GeschwQre  durchbrechen,  ihren  Eiter  durch  eine  PerCDra*ions- 
Ofl&iung  in  einen  Bronchus  ergiessen,  von  wo  dann  derselbe  durch  Am 
Hasten  ausgeworfen  wird.  In  der  Kegel  entsteht  dadurch  ein  schnell 
znm  Tode  nlhrender  Pyopneumothorax,  indem  durch  die  Perforatioiis- 
Ofiftiung  Luft  in  den  Reuraraiun  eindringt.  Nach  Traube  ist  diese 
Entleerung  des  Eiters  durch  eine  PerforationsOflFnung  die  seltnere;  hau- 
fi^er  werde  „nach  Destruction  der  Pleura  pulm.  und  Blosslegung  des 
femmaschigen  Alveolargewebes  die  eitrige  Fltlssigkeit  wie  durch  einen 
Schwamm  in  die  Bronchen  gepresst,  ohne  dass  gleichzeitig  Gas  in  den 
Pleurasack  gelange*'  (Frantzel)  und  dadurch  eine  directe  Heilnng  her- 
beigeftthrt. 

In  sehr  seltenen  Fallen  endlich  sah  man  auch  Perforationen  des 
Zwerchfells  und  des  Mediastinum  dnrch  pleuritische  ErgOsse. 

Ebenso  wie  serOs-fibrinOse,  sacken  sich  bisweilen  auch  purulente 
Exsudate  ab.  „Solche  abgesackte  Eitermassen  erhalten  sich  zuweilen 
lange  Zeit  hindurch  unverandert,  perforiren  spater  nach  der  einen  oder 
andem  Seite  hin  oder  gehen  allmahlich  die  kasige  Metamorphose  ein, 
indem  sie  consistenter,  dickbreiig  und  endlich  brOcklig  werden;  solohe 
Massen  kOnnen  spater  auch  verkreiden,  schrumpfen  dann  noch  mehr  ein 
und  werden  zu  eiuer  kalkbreiigen,  zuweilen  sehr  cholestearinreichen  oder 
stein-,  knochenartig  harten  Masse"  (FOrster). 

Als  einer  4.  Form  haben  wir  der  hamorrhagischen  Pleuritis  zu 
gedenken.  Das  Exsudat  sieht  roth  oder  rothbraun  aus  und  besteht  aus 
BlutkOrperchen  (hamorrhagisches  Exsudat).  Die  hamorrhagische 
Pleuritis  wird  beobachtet  bei  der  Bluterkrankheit,  bei  Scorbut  und  na- 
mentlich  auch  bei  der  tuberculOsen  Pleuraentzftndung.  Die  Blutung 
kommt  theils  durch  Zerreissung  der  capillaren  Gef&sschen  in  der  Pseudo- 
membran,  theils  per  Diapedesin  zu  Stande.  Wu  Scorbut  und  Bluterkrank- 
heit ausgeschlossen  werden  kann  und  die  Blutung  haufig  recidivirt,  wird 
man  selten  irren,  wenn  man  eine  tuberculOse  Pleuritis  annimmt. 

Bei  pyamischen  Zustanden,  Puerperalfieber  endlich  wird  das  meist 
schnell  entstandene  Exsudat  nicht  selten  jauchig  (jauchige  Pleuritis); 
ebenso  geht  Ofters  die  ursprtinglich  eitrige  Pleuritis  bei  traumatischen 
Verletzungen,  bei  welchen  durch  ErOfiFnung  der  PleurahOhle  der  Luft-^ 
zutritt  zu  dem  Exsudate  ermOglicht  ist,  in  die  jauchige  Uber.  Auch  bei 
Durchbruch  benachbarter  Abscesse  (bei  Caries  der  Wirbel  etc.)  oder 
Lungencavemen  in  den  Pleurasack  entsteht  jauchige  Pleuritis. 

B.  Die  chronische  Pleuritis.  Man  versteht  imter  derselben  theils 
jene  Stadien  einer  bis  dahin  unter  Fieber  verlaufenen  acuten  Pleuritis, 
in  denen  ein  massenhaftes  Exsudat  mit  seinen  Folgen  das  Wesentliche 
bildet  und  dessen  Resorption  etc.  meist  eine  lange  Zeit  erfordert,  theils 
die  in  langsamem  Verlaufe  entstehenden  Wucherungen  und  Verdickungen 
der  Pleura,  die  mehr  oder  weniger  circumscript  (partielle  chronische 
Pleuritis)  oder  sich  fast  auf  eine  ganze  Brustseite  ausgedehnt  ent- 
wickeln  und  die  maunichfachsten  VerlOthungen  der  Pleura  pulmon.  und 
costalis  zur  Folge  haben.  Die  Verdickungen  erreichen  nicht  selten  einen 
Durchmesser  von  1  ZoU  und  nach  Retraction  des  Bindegewebes  wird  die 
Lunge  dauernd  cingeschnttrt  und  dadurch  in  ihrer  Ausdehnung  gehindert 
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Niolit  selten  ist  ein  dyskrasischer  Znstand  die  eigentiiche  Ursache  der 
Entwicklung  der  beiden  chronischen  Pleuritisfonnen  (scUechte  Emahrung^ 
Anftmie,  Sorophulose,  Syphilis  u.  s.  w.).  Namentlich  hftufig  findet  man 
die  Tuberculose  der  benachbarten  Lunge  als  Ursache  der  chron.  Pleuritis 
UQd  8ind  dann  die  pleoritischen  Wacherungen  reichlich  mit  Tuberkeln 
durchsetzt. 

Aetiologie.  Die  Pleuritis  ist  entweder  eine  primftre  oder  secun- 
d&re  Erkrankung. 

Die  primare  Pleuritis  entsteht  entweder  durch  traumatische  Ein- 
wirkungen,  duroh  einen  Stoss  auf  die  Brust,  eine  Quetschung,  duroh 
Verwundungen  der  Pleura  durch  scharfe  Instrumente  oder  Kugein  oder 
Knochenspitzen  bei  Fracturen  der  Rippen  etc.,  oder  durch  Erkaltung 
als  sog.  rheuinatische  Pleuritis.  In  letzterer  Beziehung  entwickelt  sich 
die  Pleuritis  sehr  haufig  nach  emem  Rheumatismus  der  Brustmuskebi 
nnd  erscheint  dieselbe  als  Fortsetzung  des  letzteren,  in  anderen  Fallen 
entsteht  die  Pleuritis  direct  und  unmitteibar  durch  eine  Erkaltung.  Das 
Umspringen  eines  Rheumatismus  der  Gelenke  auf  die  Pleura  kommt 
nicht  80  haufig  vor,  wie  behauptet  wird,  es  handelt  sich  meist  um  eine 
gleichzeitige  Erkrankung  der  Pleura  und  der  Gelenke. 

Die  secundare  Pleuritis  entwickelt  sich  durch  Fortleitung  ent- 
zOndlicher  Processe  per  contiguitatem.  So  sehen  wir  Pleuritis  sehr  haufig 
bei  Pneumonie,  wenn  dieselbe  die  Oberflache  der  Lungen  erreicht,  femer 
bei  Lungentuberculose  und  Lungenkrebs,  doch  findet  bei  der  VergrOsse- 
rung  von  Lungencavemen  nach  der  Oberflache  zu  gewOhnlich  schon  vor 
dem  Durchbruch  der  Pleura  eine  feste  Verwachsung  der  beiden .  Pleura- 
blfttter  statt,  welche  die  Bildung  eines  Empyems  verhindert.  Ebenso 
htafig  wie  sich  die  EntzUndung  der  Pleura  auf  das  Pericardium  fortsetzt, 
kann  auch  die  Pericarditis  die  Ursache  einer  Pleuritis  werden.  Seltener 
bildea  einfache  Katarrhe  der  Bronchen  und  entzandliche  Affectionen  der 
Qbrigen  in  der  Brust  liegenden  Organe  die  Veranlassung  der  Pleuritis. 

Die  von  Wunderlich  als  besondere  Erkrankangsform  aufgestellte 
Peripleuritis,  eine  primare  Zellgewebsentzftndung  der  Costalpleura  mit 
Anagang  in  Abscessbildung  und  eventuellem  Durchbruch  des  Eiters  nach 
anssen  oder  in  den  Pleurasack^  hat  die  Bedeutung  einer  secundaren 
Pleuritis,  fthnlich  wie  die  Pleuritis  bei  Lungencavemen. 

Die  bei  Brustdrttsenkrebs,  bei  Pyamie,  Puerperalfieber,  schweren 
acuten Exanthemen  vorkommende  Pleuritis  ist  meist  als  metastatische 
m  betrachten.  Beim  Krebs  der  Brustdrtlse  entstehen  auf  der  Pleura 
ebenso  wie  in  der  tlber  der  Mamma  liegenden  Haut  kleine  Krebs- 
geschwUlste  durch  Fortffthrung  von  Krebszellen  aus  dem  ursprttnglichen 
Kiebsherde.  Vielleicht  ist  auch  die  Pleuritis  bei  Scorbut  eine  metasta- 
tiache. 

Nicht  erklarlich  ist  das  haufigeVorkommen  der  Pleuritis  bei  Bright - 
acber  Krankheit. 

Die  Thatsache,  dass  haufig  erst  nach  dem  Ablaufe  einer  Pneumonie, 
Peritonitis  etc.  sich  die  Pleuritis  entwickelt,  findet  zumeist  ihrc  Erkla- 
mng  darin,  dass  durch  Krankheit  Geschwachte  sich  weit  leichter  Krank- 
heiten  tlberhaupt  zuziehen  und  StOrungen  der  Emahrung  daher  auch 
die  Disposition  zur  Pleuritis  erhOhen. 
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Das  Alter  scheint  keinen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krank- 
heit  zu  haben,  man  findet  Pleuritis  bei  sehr  jungen  Kindem  wie  alten 
Personen.  So  berichtet  Cruveilhier,  dass  sehr  viele  alte  Frauen  der 
Salpetridre,  von  denen  man  glanbt,  dass  sie  an  Marasmus  senilis  ge- 
storben,  durch  eine  latente  Pleuritis  dahin  gerafft  seien.  Betreffs  des 
Geschlechts  ist  das  mannliche  deshalb  bevorzugt,  weil  es  sich  weit  hau- 
figer  Erkaltungen  und  anderen  Drsachen  der  Pleuritis  aussetzt. 

Symptome  und  Verlauf.  Vor  alien  Dingen  ist  festzuhalten,  dass 
bei  Pleuritis  nur  selten  die  Intensitat  der  subjectiven  Beschwerden  der. 
Intensitat  der  Erkrankung  entsprichf,  so  kOnnen  sehr  acut  verlaufende 
Pleuritiden  mit  massenhaftem  Exsudate  unter  geringfttgigen,  andererseits 
sehr  langsam  verlaufende  mit  massiger  Ausschwitzung  unter  bedeutenden 
subjectiven  Erscheinuugen  verlaufen.  Aus  diesen  Grttnden  hat  die  Ein- 
theUung  der  Pleuritis  in  eine  acute  und  chronische  nur  einen  rela* 
tiven  Worth. 

Sehen  wir  hier  ab  von  den  seltenen  Fallen,  in  denen  die  Pleuritis 
mit  einem  intensiven  Schttttelfroste  beginnt,  welchem  hohe  Temperaturen 
(40—41®),  sehr  frequenter  Puis  (120  Schlage  und  dartlber)  folgen  und 
sich  tjphOse  Erscheinungen  wie  trockne  fuliginOse  Zunge,  Benommenheit^ 
Prostration,  Delirien  neben  den  physikalischen  Erscheinungen  einer  be- 
deutenden Ausschwitzung  in  den  Pleurasack  entwickeln  (Pleuritis 
acutissima);  und  femer  von  den  Formen,  bei  welchen  so  geringfQgige 
locale  Erscheinungen  vorhanden  sind,  dass  eine  Pleuritis  gar  nioht  ver- 
muthet  wird,  so  dtlrfte  das  nachfolgende  Krankheitsbild  den  haufigsten 
Erkrankungen  an  Pleuritis  entsprechen. 

Den  Beginn  machen  meist  wiederholte  Frostsohauer  mehrere 
Tage  vor  Eintritt  jeder  Localerscheinung.  Dann  steigt  bei  bisher  ge- 
sunden  Personen  die  Temperatur  auf  39 — 40 "C.  und  macht  dieselbe  in 
den  ersten  6 — 7  Tagen  am  Morgen  nur  geringe  Remissionen.  Auch  der 
Puis  ist  auf  100  Schlage  und  daraber  vermehrt.  Die  Hauptklage  des 
Patienten  erstreckt  sich  auf  das  Seitenstechen,  welches  nur  ein  ober- 
flachliches  Athmen  gestattet  und  durch  tiefe  Inspirationen,  Husten  und 
selbst  durch  Sprechen  gesteigert  wird;  um  dasselbe  zu  massigen,  biegt 
der  Kranke  die  kranke  Seite  ein,.  da  dadurch  die  Verschiebung  der  ent- 
zOndeten  Pleuraflachen  am  besten  gemindert  wird.  Bei  ErgriflFensein 
der  Pleura  diaphragmatica  ist  Druck  auf  das  Epigastrium  und  die  6e- 
gend  langs  der  Rippenbogen,  sowie  das  Passiren  eines  festen  Bissens 
durch  das  von  entztindlich  gereizten  Muskelfasem  umgebene  for.  oesopha- 
geum  schmerzhaft  und  sah  Ferber  einen  Fall,  in  wechem  beim  Schlucken 
fester  Speisen  ein  so  lebhaftes  GefQhl  von  Schmerz  entstand,  als  bliebe  der 
Bissen  in  der  HOhe  der  Cardia,  ahnlich  wie  bei  Cardiakrebs,  stecken. 
Solange  es  noch  nicht  zu  Ausschwitzung  gekommen  ist  (1.  Stadium 
nach  Wintrich),  ergiebt  die  Percussion  nur  ein  negatives  Resultat,  die 
Auscultation  dagegen  lasst  das  pleuritische  Reibegerausch  und  in 
den  Fallen,  in  welchen  Katarrh  der  in  der  ausseren  Peripherie  der  Lunge 
gelegenen  feinsten  Bronchen  und  Alveolen  vorhanden  ist,  Knister- 
r  ass  ein  wahmehmen.  Das  Reibegerausch  ist  ein  schabendes,  kratzendes 
Gerausch;  nach  Trousseau  gleicht  es  dem,  wenn  man  frischen  Schnee  in 
der  Hand  zerdrtlckt.  Es  ist  nicht  continuirlich,  sondem  ruckweise,  setzt 
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eismal  aus,  dann  ist  es  wieder  hOrbar  u.  s.  w.,  jenachdem  die  mit  Faser- 
stoflF  bedeckten  Pleuraflachen  aneinander  kleben  oder  von  einander  los- 
gerissen  werden.  Am  deutlichsteu  ist  es  immer  bei  der  Inspiration  zu 
bOren,  gewOhnlich  aber  bei  der  In-  and  Exspiration  vorhanden.  Es  ist 
bis  auf  -wenige  Ansnahmen  ein  constantes  Symptom  and  ^fast  bei 
keiner  firischen  Pleuritis  wird  man,  wenn  man  Mhzeitig  untersucht  und 
nach  einer  circumscripten  Stelle  eifrigst  forscht,  an  einer  solchen  das 
Beibungsgerausch  vermissen"  (Frantzel).  Das  Reibegerausch  ist  fast 
sicher  pathognostisch  ftlr  Pleuritis,  da  es  nur  in  seltenen  Fallen 
duTch  andere  Ursachen  (Tuberkel  oder  CarcinomknOtchen  auf  der  Pleura 
Oder  etwa  periostitische  Rauhigkeiten  der  Rippen)  erzeugt  wird. 

Eine  besondere  ErOrterung  verdient  das  pleurit.  Reibegerausch,  wel- 
ches tlber  dem  Herzen  gehOrt  wird  und  bei  dessen  Entstehung  die  Be- 
wegung  desHerzens  betheiligt  ist,  das  sog.  extrapericardiale  s.  pleuro- 
pericardische  Reibegerausch.  Man  wird  sich  aus  der  descf.  Anatomie 
erinpem,  dass  die  Pleura  zur  linken  und  rechten  Seite  des  Herzens  zwei 
Taschen  bildet,  die  bei  der  Exspiration  leer,  bei  tiefer  Inspiration,  bei 
emphysematOser  Blahung  der  vorderon  Lungenrander  mit  Lunge  grOss- 
t^ntheils  ausgefilUt  sind  und  complementare  Pleurasinus  genannt 
werden  (Braune's  Atlas  Taf.  14  u.  Luschka's  Anatomie  der  Brust  S.  270). 

Namentlich  ist  der  auf  der  linken  Seite  neben  dem  Brustbeinrande 

Selegene  Sinus  stark  ausgepragt  und  reprasentirt  vorzugsweise  den  Bezirk 
er  Herzdampfung.  Hat  nun  eine  Pleuritis  ihren  Sitz  in  einer  oder  in  bei- 
den  Platten  des  linken  Pleurasinus,  so  wird  man  ein  mit  den  Herz-  wie 
mit  den  Athembewegungen  isochronisches  Gerausch  wahmehmen.  Es  kann 
sehr  schwierig  sein,  da  es  auch  gehOrt  wird,  wenn  man  den  Athem  anhalten 
lasst,  ob  man  es  mit  einem  inlrapericardialen  Gerausche  zu  thun  hat  oder 
mit  einem  extrapericardialen.  Als  unterscheidendes  Merkmal  pflege  ich 
folgendes  zu  benutzen*).  Lasst  man  in  starkster  Inspirationsstellung, 
in  der  also  der  linke  Pleurasinus  nach  MOglichkeit  von  Lunge  ausge- 
fllllt  wird,  .den  Athem  anhalten  und  hOrt  man  jetzt  am  vordem  Ansatz- 
punkte  der  4.  und  5.  linken  Rippe  bis  etwa  1  Zoll  von  da  nach  aussen 
ein  Reibegerausch,  wahrend  es  bei  gewOhnlicher  Athmung  oder  in  Ex- 
spirationsstellung  des  Thorax  kaum  oder  gar  nicht  wahmehmbar  ist,  so 
hat  man  mit  einem  extrapericardialen  Reibegerausch  zu  thun;  wird  da- 
gegen  in  starker  Inspirationsstellung  das  Gerausch  schwacher  oder  ver- 
schwindet  ganzlich,  so  ist  es  ein  intrapericardialea  Gerausch.  Die  Grande 
dafdr  liegen  nahe.  Durch  die  Anfttllung  des  linken  Pleurasinus  wird 
eine  grOssere  und  resistentere,  gespanntere  Reibeflache  wie  im  leeren 
Zostande  des  Pleurasinus  herbeigeftthrt  und  muss  daher  ein  Iteibege- 
rftnsch  sich  um  so  mehr  verstarken,  je  mehr  sich  Lunge  als  Keil  zwischen 
die  beiden  Sinusblatter  eingedrangt  hat,  wahrend  andererseits  ein  intra- 
pericardiales  Gerausch  durch  die  schlecht  leitende  lufthaltige  Lunge  ab- 
geschwacht  werden  muss.   Das  Kennzeichen  fehlt  natttrlich  da,  wo  Ver- 


*)  Die  von  P.  Guttmann  in  a.  Lehrb.  d.  kiln.  Untersuchungsmethoden  S.  302 
und  Ton  Ferber  (die  physik.  Symptome  der  Pleuritis  cxsud.  S.  10)  angegobenen 
Unteracheidungsmerkniale  scheinen  mir  minder  cbarakteristiBch.  wie  das  oben  von 
mir  angegebene,  aaf  welches  ich  durch  zwei  F&Ue  hingewicsen  wurde. 
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dichtungen  des  vorderen  linken  Lungenrandes  oder  Verwachsungen 
desselben  vorhauden  sind. 

Sobaid  eine  massige  flassige  Exsudation  in  den  Plenraraum 
stattgefunden  hat,  ohnedass  jedoch  die  Verdrangung  von  Nachbar- 
organen  und  Ausweitung  der  betreffenden  Thoraxseite  erfolgt 
ist  (Wintrichs  11.  Stadium),  pflegen  die  Schmerzen  naohzulasBen,  <Ue 
Dyspnoe  geringer  zu  werden,  doch  bleibt  diekranke  Seite  gegen  die  gesimde 
bei  der  Inspiration  bemerkbar  zurttck.  Nach  Wintrich  schwachen  schon 
geringe  Exsudatschichten  den  Stimmfremitus  ab,  doch  muss  man  meist,  um 
deutlich  wahrzunehnaen,  zuvor  kraftig  aushusten  lassen.  Die  Percussiwi 
ergiebt,  so  lange  das  Exsudat  noch  gering  ist  (nach  Wintrich  bis  zu 
8—10  Unzen  Flttssigkeit)  keine  sioheren  Kennzeichen;  ^erst  wenn  das 
Niveau  der  exsudirten  FlGssigkeit  in  den  hinteren  unteren  Theilen  des 
Pleurasacks  3 — 4  Querfinger  breit  aufwarts  steigt,  wird  hier  der  Per- 
cussiOnsschall  hOher  und  dumpfer  und  nimmt  die  Dampfung  an  Intensit&t 
mit  dem  Steigen  der  ExsudaraUssigkeit  zu"  (Frantzel).  So  lange  keine 
Abkapselung  des  Exsudats  erfolgt  ist,  fliessen  die  FlUssigkeiten  bei 
jedem  Lagewechsel  hin  und  her  und  andern  ihren  Ort;  bei  Rackenlage 
ist  die  Niveaulinie  hinten,  bei  Lage  auf  der  kranken  Seite  in  der  Achsel- 
linie  am  hOchsten  und  fellt  resp.  nach  vorn  oder  nach  vorn  und  hinten 
ab.  Frantzel  und  Ferber  heben  als  ein  sehr  frtthes,  in  diesem  Stadium 
auftretendes  Zeichen  der  Pleuritis,  die  Umanderung  des  normalen 
Lungenschalls  unter  der  Clavicula  der  erkrankten  Seite  in  einen  tiefem, 
sehr  hellen  und  tympanitischen  Schall  hervor  und  folgern  diese  Erschei- 
nung  aus  der  Spannungsabnahme  des  Lungengewebes.  Die  Auscultation 
ergiebt  ein  Schwacherwerden  des.  Athmungsgerausch  und  wird  dasselbe 
immer  undeutlicher  mit  dem  Wachsen  des  Exsudats;  namentlich  ver- 
schwindet  zuerst  das  Inspirationsgerausch  und  nimrat  dasselbe  in  Folge 
der  Compression  der  Lunge  nicht  seltpn  einen  bronchialen  Charakter  an. 
Beibegerausch  ist,  da  die  Exsudatschicht  nunmehr  die  pleura  pulm.  von 
der  costalis  trennt,  jetzt  nicht  mehr  zu  hOren.  Das  Fieber  behalt  in 
diesem  Stadium  entweder  die  Beschafifenheit  des  ersten  Stadiums  oder 
zeigt  schon  geringe  Morgenremissionen. 

Hat  sich  ein  massenhafter  Erguss  mit  Verdrangung  der 
Nachbarorgane  und  Ausweitung  des  Thorax  gebildet  (Win- 
richs  III.  Stadium),  so  tinden  wir,  wahrend  das  Fieber  einen  inter- 
mittirenden  Charakter  angenommen  hat  (Morgens  normale  Temperator, 
Abends  39,  bei  eitrigen  Exsudaten  39— 40^*C.j  folgende  physikalisohe 
Symptome.  Die  kranke  Thoraxseite,  namentlich  in  ihren  mittleren  and 
unteren  Partieen  ist  ausgeweitet,  die  Intercostalraume  verstrichen  oder 
sogar  vorgetrieben,  die  respiratorische  Bewegung  erheblich  abgeschwaoM^ 
ja  die  kranke  Seite  steht  nicht  selten  vollig  still  bei  der  Athmung;  Often 
bildet  sich  —  und  zwar  nicht  allein  bei  eitrigen  Ergttssen,  wie  man 
Mher  annahm  —  ein  diffuses  oder  circumscriptes  HautOdem  der  kranken 
Seite.  Bei  Verdrangung  des  Herzens  durch  ein  linkseitiges  Pleura- 
exsudat  sieht  man  nicht  selten  den  Spitzenstoss  rechts  vom  Sternum, 
bei  rechtseitigem  Exsudat  links  tlber  die  Linea  mamillaris  sinistra,  bei 
Herabdrangung  des  Zwerchfells  und  der  Leber,  wie  bei  grossen  Exsudaten 
beobachtet  wird,  tritt  das  Hypochondrium  wulstig  hervor.  Die  Palpation 
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laset  an  alien  Stellen  des  Thorax,  hinter  denen  Exsndat  anliegt,  eine 
bedeutende  Zunahme  der  Besistenz  wahmehmen  und  kann  sich  die 
letztere  „bis  zu  einer  brettahnUoben  Harte"  steigern,  ebenso  ist  der 
Fremitus  pectoralis  im  ganzen  Gebiet  des  Exsudats  mehr  oder  weniger 
abgeschwacht,  wahrend  tlber  dem  lufthaltigen  aber  dem  Exsudat  befind- 
lichen  Lungengewebe  derselbe  verstftrkt  ist.*)  Die  Percussion,  massig 
stark  ausgefahrt,  ergiebt  bei  grossem  Exsudat  in  den  hinteren  Thorax- 
partien  unten  einen  abs61ut  gedampften  Schall,  der  allmahlich  im  Inter- 
scapularraum  in  eine  massig  starke  Dampfung  mit  tympanitischem  Beiklang 
tibergeht  und  selbst  noch  in  der  fossa  supraspinataj  wenn  auch  geringer, 
nachweisbar  ist.  Der  etwas  hellere  Schall  an  den  letztgei^annten  Stellen 
Tflhrt  von  dem,  wenn  auch  stark  verminderten  Luftgehalt  der  gegen  die 
Lnngenwurzel  retrahirten  und  im  Interscapularraum  percutirbaren  Lunge 
her  (Ferber).  In  der  Axillargegend  ist  bei  sehr  grossen  Exsudaten 
absolute  Dampfung  bis  oben  hinauf,  bei  massigen  in  der  AchselhOhle 
ein  gedampft  tympanitischer  Schall,  gerade  wie  im  Interscapularraum. 
Vom  ist  nur  bei  sehr  massenhaftem  Exsudat  bei  leiser  Percussion  eine 
absolute  Dampfung  von  unten  bis  an  die  Lungenspitze  vorhanden,  in  den 
meisten  Fallen  reicht  das  Exsudat  nur  bis  zur  3.  oder  4.  Kippe  und  der 
Percnssionsschall  ist  leicht  gedampft,  hoch  tympanitisch  in  Folge  der 
Compression  der  Lunge.  Nicht  immer  giebt  ttbrigens  Hochstand  der 
Dampftmgslinie  den  Beweis  eines  grossen  Exsudats,  wie  schon  Wintrich 
hervorhob  ;  kann  sichnamlich  die  Lunge  wegen  pleurit.Verwachsungen,Em- 
pbysem  etc.  nicht  gentlgend  retrahiren,  so  steigt  „in  kleinen  Schichten  das 
Exsudat  rasch  aufwarts."  Solche  Falle  lassen  sich  jedooh  meist  leicht  an 
der  fehlenden  Ausweitung  des  Thorax  und  der  nicht  erfolgten  Verschiebung 
der  Nachbarorgane  erkennen.  Die  Verschiebung  der  Nachbaror- 
gane  gehOrt  zu  den  wichtigsten  Symptomen  grOsserer  pleuri- 
tischer  Exsudate.  Hauptsachlich  werden  Herz,  Leber,  Milz  verschoben. 
Ueber  die  Verschiebungen  des  Herzens  haben  wir  schon  oben  unter  Anato- 
mie  gesprochen.  Die  Leber  wird  namentlich  bei  rechtsseitigem  Exsudat 
verd^ngt  und  zwar  so,  dass  ihre  hintere  Partie  nach  unten  sich  senkt,  wah- 
rend in  Folge  einer  Drehung  der  Leber  um  ihre  Querachse  ihr  vorderer 
scharferBand  sich  gegen  die  vordere  Bauchwand  richtet  und  deutlicher  ge- 
ffthlt  wird.  Die  Milz  pflegt  bei  linksseitigem  Exsudat  eine  mehr  verticale 
Stellung  einzunehmen  und  ist  deutlich  uuterhalb  des  Bippenbogens  zu 
fOJiIen.  Die  Auscultation  ergiebt  die  mannichfachsten  Zeichen.  Ist 
die  Lunge  nicht  vOllig  comprimirt,  so  hOrt  man  unbestimmtes  Athmen, 
isl  die  Uompression  starker,  die  Lunge  nicht  allzusehr  von  der  Thorax- 
wand  entfernt  und  sind  die  Bronchen  leer  und  wegsam,  bronchiales 
Ati^en,  oftmals  Bronchophonie  und  Aegophnonie,  ist  die  Lunge  durch 
Compression  luftleer,  gar  kein  Athmungsgerausch.  Nicht  selten  sind 
alle  diese  Verschiedenheiten  auf  der  hinteren  Thoraxflache  gleichzeitig 
neben  einander  vorhanden.  .  Endlich  ist  zu  beachten,  dass  in  Folge  der 


•)  Der  Fremitus  pectoralis,  die  Vibrationen  der  Brnstwand  bei  lautem 
8iireenen  des  Kranken,  wird  entweder  durch  Auflegen  eines  Oiires  auf  die  Brust  des 
&aoken  oder  durch  sanftes  Auflegen  der  Fingerspitzen  geprtift;  das  erstere  ist  die 
besfere  Methode. 
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Verschiebung  des  Herzens  die  HerztOne  nicht  an  ihrer  normalen  Stelle, 
sondern  bei  grossem  linksseitigen  Exsudat  am  deutlichsten  oft  ueben 
Oder  auf  dem  Brustbeine  oder  gar  rechts  von  deniselben,  bei  rechts- 
seitigem  Exsudat  tlber  die  Linea  mamillaris  sin.  hinaus  wahrgenommen 
werden. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Pleuritis  kommt  es  entweder  zur  Auf- 
saugung  des  Exsudats  ohne  oder  mit  Missgestaltung  de& 
Thorax  oder  das  Exsudat  bleibt  stabil,  wandelt  sich  in  ein  eitriges  urn 
und  hat  die  Tendenz  zuin  Durchbruch  nach  aussen.  Nur  serofibrin(yse 
ExRudate  und  allenfalls  blutige  bei  Blutem  pflegen  sich  zur  Aufsaugung 
anzuschicken  und  kOnnen  selbst  grosse  Exsudate  der  ersteren  Art  vOllig 
tmd  ohne  Hinterlassung  irgend  welcher  Kttckstande  in  kurzer  Zeit 
resorbirt  werden.  Bei  eitrigem  Exsudate  ist  die  Resorption  noch  nicht 
erwiesen.  Bei  completer  Resorption  dehnt  sich  die  comprimirte  Lunge 
voUstandig  wieder  aus  und  keine  Spuren  der  Ausschwitzung  bleiben  zu- 
rttck.  Bisweilen  geschieht  die  Resorption  ruckweise  und  steht  von  Zeit 
zu  Zeit  still.  DieZeichen  der  Resorption  sind:  AbnahmederDampfungs- 
ausbreitung,  WiederhOrbarwerden  des  Respirationsgerausches,  Rilckkehr 
verschobener  Organe  in  ihre  normale  Lage,  Verkleinerung  der  erweiter- 
ten  Thoraxseite.  Und  zwar  muss  die  Dampfung  von  alien  Seiten  d^ 
Exsudats,  nicht  bloss  ihre  obere  Grenze  zurttckweichen,  also  auch  die 
Grenze  am  Mediastinum  und  die  untere,  sodass  der  untere  Leberrand 
emporrUckt  und  der  sogenannte  halbmondftrraige  Raum  (Traube)  an  der 
vorderen  Seite  des  Thorax  wieder  deutlich  wahmebmbar  wird.  Der  Percus- 
sionsschall  verwandelt  sich  aus  dem  gedampften  in  den  gedampft  tympani- 
tischen  und  schliesslich  in  den  normalen  sonoren  LungenschalL  Sehr 
haufig  werden  an  den  Grenzen  der  bisherigen  Dampfung  wieder  Reibungs- 
gerausche  hOrbar.  Gleichzeitig  nehmen  die  bisherige  DyspnOe  und  er- 
schwerte  Athmung  ab,  das  Fieber  verschwindet  ganzlich  und  eine  reich- 
liche  Diurese  tritt  ein.  Ist  das  Exsudat  ziemlich  aufgesogen,  so  hOrt 
man  nicht  seiten  ein  Knisterrasseln  Uber  den  bisher  comprimirt  gewese- 
nen  Lungentheilen;  dasselbe  entsteht  nicht  durch  Secret  in  den  Bron- 
chen  wie  das  katarrhalische  Rasselgerausch,  sondern  dadurch  dass  ein- 
zelne  noch  in  ihrer  Bewegung  geschwachte  und  noch  coUabirte  Alveolen 
bei  tiefen  Inspirationen  mit  Luft  gefallt  und  ihre  Wande  von  einander 
gerissen  werden  und  ist  dieses  Zeichen  also  eine  gtlnstiges  stattgefundener 
Resorption.  Es  ist  zu  unterscheiden  von  dem  in  den  Lungen  weit  ver- 
breiteten  und  nach  plotzlichen  Entleerungen  pleuritischer  Exsudate  bis- 
weilen auftretenden  kleinblasigen  Rasseln,  welches  auf  LungenOdem  be- 
ruht  und  eine  sehr  bedenkliche  Erscheinung  ist. 

Findet  die  Resorption  eines  pleuritischen  Exsudats  mit 
nachfolgender  Einziehung  und  Missgestaltung  des  Thorax 
(r6tr6cissement  thoracique  Laennec's)  statt,  so  wird  entweder  die 
ganze  Thoraxhalfte  oder  nur  ein  Theil  der  kranken  Seite  deformirt.  Die 
Ursachen  ^er  Einziehung  bestehen  besonders  in  der  Einwirkung  des  ausse- 
ren  Luftdrucks  auf  die  von  luftleerer  und  geschrumpfter  Lunge  nicht 
genUgend  angefttllte  Thoraxseite,  in  Einschntlrungen  der  Lunge  durch 
bindegewebig  entartete  und  retrahirte  Pseudomembranen  und  zum  Theil 
auch  wohl  in  der  AngewOhnung  des  Kranken,  die  kranke  Seite  einzubiegen. 
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Bei  erheblichen  Einziehungen  erkennt  man  leicht  die  Abflachung  der 
tranken  Seite,  die  Verschmalerung  der  Intercostalraume,  die  dachziegel- 
ftnnige  Uebereinanderlagerang  der  Rippen,  die  geringere  Bewegung  des 
Thorax  an  der  erkrankten  Stelle  u.  s.  w.,  wahrend  der  Spitzenstoss  des 
Herzens  da  zu  flihlen  ist,  wo  er  zur  Zeit  der  grOssten  Exsudation  und 
Verschiebung  war.  Auch  die  Wirbelsaule  ist  schliesslich  verbogen  und 
bildet  eine  mit  ihrer  Concavitat  nach  der  kranken  Seite  gerichtete 
KrQmmung.  Meist  bleibt  die  nach  Pleurijis  gebildete  Deformitat  des 
Thorax  das  ganze  Leben  bestehen  und  nur  in  wenigen  Fallen  gelingt 
€s  durch  Gymnastik  etc.  dieselbe  zu  beseitigen. 

Dauer  und  Ausgange.  Die  acuten  Fonnen  der  Pleuritis  mittler 
Intensitat  machen  ihren  Verlauf  durchschnittlich  in  2—4  Wochen  durch, 
z  leichte  Forraen  schon  in  5—8  Tagen.  In  alien  solchen  Fallen  ist 
Exsudat  massig  oder  gering.  Bei  grossem  Exsudat  wird  der  Ver- 
lauf stets  mehr  oder  weniger  chronisch  und  kann  sich  derselbe  auf  viele 
Monate,  selbst  Jahre  erstrecken.  Besteht  ein  Exsudat  4  Wochen  und 
zeigt  sich  keine  Resorption,  so  ist  eine  lange  Dauer  zu  erwarten.  Bei 
den  secundaren  Pleuritiden  ist,  wie  Frantzel  sich  ausdrUckt,  ihr  Auf- 
treten  meist  der  Anfang  vom  Ende  d.  h.  der  Hinzutritt  einer  Pleuritis 
zu  der  primaren  Krankheit  (z.  B.  zu  Lungentuberculose)  beschleunigt  das 
tOdtliche  Ende.  Von  den  Ausgangen  ist  das  Wesentliche  schon  im  Vor- 
stehenden  zur  Erwahnung  gekommen. 

Wir  woUen  hier  nur  hiuzufbgen,  dass  derUebergang  eines 
serOs-fibrinOsen  Exsudats  in  ein  eitriges  sich  schon  Mb.  durch 
sehr  hohes  Fieber,  welches  einige  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit, 
nach  Frantzel  meist  gegenEnde  der  3.  Woche,  deutlich  intermittirend 
wird,  durch  grosse  Schmerzhaftigkeit  und  Oedem  der  kranken  Thorax- 
seite  vermuthen  lasst.  Die  Morgenremissionen  sind  meist  normal,  selbst 
subnormal,  wahrend  die  Abendtemperatur  sehr  hoch  ist.  Dabei  ver- 
schlechtert  sich  auflFallend  der  Kraftezustand  des  Kranken.  Sicher  wird 
natttrlich  erst  die  Diagnose  bei  Durchbruch  des  Eiters  nach  aussen  oder 
nach  den  Bronchen. 

Differentialdiagnose.  Eine  Verwechselung  der  Pleuritis  kann  mit 
fblgenden  Krankheiten  stattfinden: 

Mit  Bheumatismus  der  Brustmuskeln.  Man  beachte,  dass 
bei  diesem  die  oberflachlichen  Verschiebungen  der  Brustmuskeln  und 
selbst  der  Haut  schmerzhaft  sind  und  dass  die  Phanomene  der  Auscul- 
tation und  Percussion  fehlen,  wahrend  bei  Pleuritis  erst  der  tiefe  Druck 
auf  die  Intercostalmuskeln  Schmerz  erregt  und  Dampfung  des  Percus- 
sionsschalls  und  das  UnhOrbarwerden  des  Athmungsgerausches  mit 
Sicherheit  auf  ein  pleuritisches  Exsudat  hinweist. 

Mit  Pneumonie.  Die  wesentlichsten  Unterscheidungsmerkmale 
sind:  die  Pleuritis  beginnt  nur  selten  mit  einem  deutlichen  Schttttel- 
frost  und  gleich  permanent  heftigem  Fieber  wie  das  bei  der  acuten 
Pneumonie  Hegel  ist;  ebenso  fehlen  bei  der  Pleuritis  die  blu- 
tigen  Sputa,  femer  die  im  Auswurfe  leicht  erkennbaren  dichotomisch 
verzweigten  FaserstoflFgerinnungen,  die  Abdrdcke  der  Lumina  der  kleine- 
ren  Bronchen,  und  ist  der  Fremitus  pectoralis  sehr  abgeschwacht.  End- 
lich  fehlt  die  Ausweitung  des  Thorax  und  die  Verschiebung  der  Nach- 
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barorgane.  Bei  Pneumonic  sind  blutige  Sputa  vorhanden,  der  Fremi- 
tus pectoralis  ist  erheblich  verstarkt  etc. 

Schwieriger  ist  oftmals  die  Unterscheidung  der  fieberlos  verlau- 
fenden  Pleuritis  von  chronischer  Pneumonic  und  tuberculOsen 
Infiltrationen  der  Lunge.  Findet  sich  cine  Ausweitung  des  Thorax 
und  Verschiebung  der  Leber  und  des  Herzens,  so  hat  man  es  ohne 
Zweifel  mit  einem  pleuritischen  Exsudatc  zu  thun.  Fehlen  diese  Er- 
scheinungen,  so  spricht  theils  der  Nachweis  herrschender  Tuberculosa  in 
der  Familie  des  Kranken  und  von  den  Erscheinungen  namentlich  der 
verstarktc  Fremitus  pectoralis  fttr  chronische  Pneumonic  und  tubercuKtee 
Infiltration,  eine  zuvor  bestandene  vOllige  Gesundheit,  die  Abstammung 
von  einer  gesunden  Familie,  das  Fehlen  des  Fremitus  pectoralis  tlber 
der  dumpfklingenden  Stelle  far  chronische  Pleuritis. 

Mit  Leberanschwellungen.  Bekanntlich  kann  eine  Hepatitis 
ebenso  wie  eine  Pleuritis  mit  heftigen  Schmerzen,  Fieber  und  DyspnOe 
verlaufen  und  eine  Ausbreitung  der  Dampfung  des  Percussionsschalls 
veranlassen.  Zur  Unterscheidung  beider  Krankheiten  dient  besonders 
die  Dampfangsfigur,  deren  Nivcaulinie  bei  Pleuritis  fast  immer  hinten 
am  hOchsten  nach  oben  reicht,  dann  allmahlich  nach  vorn  herabgeht 
und  besonders  in  den  Seitengegenden  wellenfDrmig  verlauft.  Bei  Leber- 
anschwellung  rtlckt  die  Niveaulinle,  die  meist  in  der  Mammillarlinie  am 
hOchsten  steht,  bei  tiefen  Inspirationen  fast  um  1  Zoll  herab,  bei  pleu- 
ritischen Exsudaten  findet  dies  nicht  statt,  die  Niveaulinie  bleibt  un- 
verrtlckt  dieselbe,  da  das  Zwerc^fell  gelahmt  ist  und  in  Exspirations- 
stellung  stehen  bleibt.  Das  von  Nicmcyer  angegebene  Kriterium, 
dass  nur  selten  eine  vergrOsserte  Leber  das  Zwerchfell  nach  aufwarts 
drange,  ist  nicht  richtig,  erst  kttrzlich  fand  ich  bei  einem  Potator  eine 
Fettleber,  welche  bis  an  den  untem  Band  der  3.  Rippe  in  der  rechten 
Mammillarlinie  reichte  und  sind  massigcre  Emporschiebungen  der  Leber 
sogar  haufig. 

Mit  Milzanschwellungen.  Die  Unterscheidung  pleuritischer 
Exsudatc  von  diesen  ist  oft  ausscrst  schwierig,  namentlich  wenn  keine 
MilzvergrOsscrung  nach  unten  durch  die  Palpation  constatirt  werden 
kann  und  die  Milz  durch  Adhasionen  mit  ihrer  Umgebung  ven^achsen 
ist.  Das  Hauptkriterium  der  MilzvergrOsserung,  das  Herabsteigen  der 
Milz  bei  tiefen  Inspirationen,  fehlt  dann  und  muss  man  dann  besonderc 
Sorgfalt  auf  Ermittelung  der  Ursache  und  Entstchung  des  Krankheits- 
zustandes  legen.  So  spricht  es  ftlr  MilzvergrOsserung,  wenn  niemals  er- 
hcbliche  Schmerzen  in  der  Milzgegend  vorhanden  waren,  wenn  Inter- 
mittens, Typhus  etc.  vo^anging,  wenn  zugleich  Leberanschwellung  be- 
steht  etc. 

Mit  Pericarditis.  Sobald  die  fttr  pericarditische  Ergtlsse  charak- 
teristische  Dampfungstigur  besteht,  kein  Herzstoss  zu  ftthlen  ist  etc.  (s. 
Pericarditis),  kann  so  leicht  keine  Verwechselung  stattfinden.  Bei  um- 
schriebener,  an  das  Pericardium  angrenzender  Pleuritis  jedoch  und  bei 
der  so  haufigen  Combination  von  circumscripter  Pleuritis  und  Pericar- 
ditis lasst  sich  meist  nicht  entscheiden,  wie  weit  die  Grenzen  der 
Dampfung  der  Pleura-  oder  der  Pericardialerkrankung  zukommen. 
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Prognose.  Die  Pleuritis  gehOrt  immer  zu  den  bedenklichsten 
Krankheiten  und  ISiS&t  es  sich  von  vomherein  niemals  absehen,  ob  der 
wwtere  Verlauf  ein  bOgartiger  oder  gutartiger  sein  werde.  Am  schlimm- 
sten  ist  die  Aussicht  bei  Pleuritis  Dyskrasischer,  TuberculOser,  Pyami- 
scher,  Seorbutischer  etc.,  die  von  vomherein  eine  Uble  Bedeutung  hat, 
wahrend  selbst  ein  massenhaftes  Exsudat  bei  bisher  G^unden,  sobald  in 
kurzer  Zeit  Abnahme  des  Exsudats,  Verminderung  der  DyspnOe  und 
Schwinden  der  ttbrigen  Haupterscheinungen  eintritt,  eine  gUnstige  Pro- 
gnose gestattet.  Immer  Iftsst  sich  jedoch  die  Prognose  erst  nach  Ab- 
lauf  einer  Woche  selbst  in  solchen  primaren  Fallen  mit  einiger  Sicher- 
heit  stellen,  well  erst  jetzt  die  Neigung  zur  Resorption  des  Exsudats 
erkennbar  wird. 

Je  langer  ein  Exsudat  besteht,  um  so  ungtlnstiger  ist  die  Prognose. 
Steigende  DyspnOe,  hektisches  Fieber,  Schlaf losigkeit,  starke  Abmagerung 
sind  ungtlnstige  Zeichen  und  deutet  namentlich  die  Abmagerung  und 
Hasten  darauf  hin,  dass  die  Entwickelung  der  Pleuritis  mit  der  chroni- 
echen  Lungenschwindsucht  in  Verbindung  steht. 

Behandliing.  Dieselbe  ist  verschieden  je  nach  dem  Charakter  der 
EntzUndung. 

Bei  frischer  acut  verlaufender  Pleuritis  ist  zunachst  das  all- 
gemeine  Verhalten  zu  ordnen.  Der  Kranke  lege  sich  zu  Bett,  die  um- 
gebende  Temperatur  werde  auf  15 — 16^  R.  gehalten,  als  Getrank  ge- 
wahre  man  etwas  Limonade  oder  frisches  Wasser,  die  Nahrungsmittel 
seien  karg,  leicht  verdaulich  („antiphlogistische  Diat"). 

Als  Indicationen  haben  wir  1.  das  Fieber,  2.  den  Ortlichen  Ent- 
ztlndungsprocess  zu  massigen  und  dadurch  die  Bildung  des  Exsudats 
mOglichst  zu  verhindem;  3.  kOnnen  einzelne  hervorstechende  Symptome 
wie  Schmerzen,  Athemnoth,  eine  specielle  arztliche  Einwirkung  fordem. 

Es  kann  die  Thatsache  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden,  dass  wir 
im  Stande  sind,  oftmals  die  Exsudation  ganzlich  zu  verhindern,  oder 
wenigstens  zu  massigen.  Die  Mittel,  die  zu  diesem  Zwecke  in  Anwen- 
dung  gezogen  wurden,  sind  der  Aderlass,  die  Ortlichen  Blutentleerungen, 
kalte  resp.  warme  Umschlage  auf  die  kranke  Stelle  der  Brust,  AbfUhr- 
mittel,  die  Digitalis,  das  Quecksilber  und  der  Brechweinstein. 

Gegen  den  Aderlass,  den  selbst  Bouillaud  bei  der  Pleuritis  in 
vermindertem  Maasse  anwandte,  haben  sich  auch  neuerdings  eine  An- 
zahl  gewichtiger  Stimmen  ausgesprochen;  er  sei,  ftthrt  man  an,  nicht  im 
Stande  die  Exsudation  zu  verhindem  und  bringe  bei  dem  oft  langwie- 
rigen  Verlaufe  der  Pleuritis  leicht  eine  bedenkliche  Blutverarmung  und 
Consumtion  zu  Stande  (Niemeyer).  Von  anderer  Seite  (Joseph  Meyer 
und  die  Aelteren)  wird  der  Aderlass  dagegen  fUr  das  wichtigste  Mittel 
bei  alien  Fallen  primarer  Pleuritis  gehalten,  in  welchen  der  Kranke  in 
guter  Krafteverfassung  sich  befindet  und  ein  hochgradiges  Fieber  mit 
frequentem  und  hartem  Pulse  vorhanden  ist.  Die  pathologische  Statistik 
hat  bis  jetzt  die  Frage  noch  nicht  entschieden,  oei  welchem  Principe 
die  meisten  Heilungen  erfolgt  sind,  doch  geht  man  hcut  zu  Tage  wohl 
zu  weit,  den  Aderlass  ganzlich  zn  perhorresciren.  Eine  Verminderung 
des  Blutdmckes  durch  einen  ergiebigen  Aderlass  muss  unzweifelhaft  von 
gllnstiger  Wirkung  bei  alien  schnell  erfolgenden  exsudativen  Processen 
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sein,  da  der  gesteigerte  Blutdruck  eine  der  wesentlichen  Bedingungen 
der  fibrinOsen  Exsudation  ausmacht  und  kaiin  der  Aderlass  nicht  durcb 
Ortliche  Blutentziehungen  ersetzt  werdeu.  Der  Nachtheil  des  Aderlasses, 
die  momentane  Schwachung  des  KOrpers,  wird  vielfach  tibertrieben. 
Wir  rathen  bei  frischen  Fallen  kraftiger  Personen  mit  hef- 
tigern  Fieber,  intensiven  Seitenschmerzen  und  rapide  steigen- 
dem  Exsudate  entschieden  zu  einem  Aderlasse  und  glauben  in 
den  von  uns  beobachteten  Fallen  einen  gttnstigen  Erfolg  auf  den  localen 
Process  beobachtet  zu  haben.*) 

Neben  dem  Aderlasse  und  in  alien  massigen  Erkrankungen  sind 
sofort  Ortliche  Blutentziehungen  (am  besten  SchrOpfkOpfe  wegen 
der  starkeren  Hautreizung)  und  kalte  Umschlage  auf  die  leidende 
Stelle  anzuwenden.  Die  Durchktthlung  der  Thoraxwand  durch  letztere 
bringt  eine  Contraction  der  GefiLsse  der  Pleura  zu  Stande  und  verhindert 
dadurch  die  Exsudation. 

Von  den  inneren  Mitteln  ist  namentlich  die  Digitalis  in  grOsseren 
Dosen  (2,0  :  120,0  2st(lndl.  I  Essl.)  zu  empfehlen,  indem  sie  durch  Ver- 
langsamung  der  Herzbewegung  die  lebhafbere  ZufQhrung  von  Blut  zu 
den  entzttndeten  Theilen  massigt.  Da  auch  fQr  die  primare  Pleuritis 
der  Ausspruch  SchOnlein's  gilt,  dass  nach  Beseitigung  des  Fiebers  die 
localen  Veranderungen  an  Bedeutung  verlieren  und  sich  meist  von  selbst 
zurUckbilden,  so  gehOrt  die  Digitalis  zu  unseren  wichtigsten  Mitteln  auch 
bei  der  Pleuritis,  doch  muss  sie  sofort  bei  Beginn  der  Krankheit  ge- 
geben  werden  und  in  Dosen,  welche  die  Pulsfrequenz  vermindem. 

Von  Stoll  und  Chomel  wurde  bei  gastrischer  und  biliOser  Pleu- 
ritic der  Brecbweinstein  in  brechenerregender  Dosis  gegeben  und 
soil  derselbe  dann  eine  entschiedene  „Erleichterung  der  Beschwerden*' 
der  Kranken  herbeifttbren,  wenn  die  gastrische  StOrung  mehrere  Tage 
lang  trotz  strenger  Diat  und  der  Blutentziehungen  bestanden  babe. 

Das  von  englischen  Aerzten  mit  Vorliebe  verordnete  Quecksilber 
(Einreibungen  von  Ungt.  hydrarg.  cin.  und  innerlich  Calomel)  ist  als 
entschieden  schSdlich  ganzlich  aus  der  Therapie  der  Pleuritis  zu  ver- 
banrien. 

Erwahnen  wir  endlich  noch,  dass  gegen  die  pleuritischen  Stiche 
subcutane  Einspritzungen  von  Morphium,  unter  Umstanden  auch 
Morphium  innerlich  (0,05  :  100,0  2stftndlich  1  Essl.)  von  vortrefflicher 
Wirkung  sind,  so  enthalt  das  vorstehend  Gesagte  wohl  AUes,  was  wir 
gegen  eine  heftig  entzttndliche  Pleuritis  kraftiger  Personen  in  Anwen- 
dung  zu  bringen  vermOgen. 

Bei  schwachlichen  Personen  und  Kindern  kann  von  einem 
Aderlasse  selbstverstandlich  keine  Rede  sein.  Bei  diesen  wendet  man 
gegen  den  Ortlichen  Process  ausser  kalten  Compressen,  trockenen  SchrOpf- 
kOpfen  hauptsaehlich  spanische  Fiiegenpfl aster  an  und  massigen  die- 
selben  sichtlich  die  pleuritischen  Schmerzen  und  bessem  die  Athmung. 
Ob  sie  im  Stande  sind,  die  pleuritische  Exsudation  zu  verhindern,  ist 
fragUch.   Ausser  den  spanischen  Fliegenplastem  auf  die  leidende  Stelle 


*)  Anch  FrSntzel  (Ziemsson's  Ijehrb.  IV.  2.  S.  396)  erkiart,  dass  er  den  Ader- 
lass vin  geeigneten  F&Uen  nicht  scbeue''. 
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beschrankt  man  sich  im  acuten  Stadium  auf  antiphlogistische  DiSlt,  doch 
darf  man  mit  derselben  nicht  allzu  lange  fortfahren,  aof  vermehrte 
Darmentleerungen  nnd  auf  Massigung  der  pleuritischen  Schmerzen  durch 
Morphiuminjectionen.  Es  ist  bisweikn  ausserordentlich  markirt,  wann 
diese  mftssig  antiphlogistische  Behandlung  zu  verlassen  ist  und  die  Na- 
tur  selbst  nach  einer  roborirenden  Diat  verlangt,  wie  nachfolgender  Fall 
meiner  Praxis  beweist. 

AnnaLohmeyer,  3  Jahre  alt,  schw&chliches  und  schlecht  gen&hrtes  Kind, 
«rkrankte  am  3.  Juni  1870  unter  ziemlich  heftigem  Fieber,  schwach  belegter  Zunge, 
Yerstopfung  and  schncller  oberfl&chlicher  Athmong.  Dann  and  wann  Httsteln.  Dm 
sonst  trohliche  Kind  sachte  das  Bett  aaf  und  kli^te  fiber  Leibschmerz.  Die  am  6. 
Jani  Yorgenommene  Untersachang  ergab  ein  m&ssiges  plearitisches  Exsudat  in  der 
rechten  Seitengegend.  Das  Kind  nahm  darchaas  keine  innerliche  Arznei,  verweigeite 
alle  Nahrung  and  begehrte  nor  anaufhdrlich  kaftes  Wasser  za  trinken.  £s  warden 
ein  Paar  eroffuende  Eljstiere  and  ein  spanisches  Fliegenpflaster  ad  locam  aff.  ver- 
ordnet.  Am  7.  Juni  erhebliche  Abnahme  des  Fiebers,  doch  die  Athmung  noch  fast 
ebenso  bescbleunigt  und  oberfl&cblich  wie  bisher.  Die  Untersachang  der  Brust  er- 
gab nirgends  Rasselger&usche,  die  Niveaulinie  des  Exsudats  war  dieselbe.  So  ging 
es  unverlLndert  fort  bis  zum  20.  Juni  und  das  Kind  wurde  immer  welker  und  matter. 
Plotzlich  verlangte  das  Kind  an  diesem  Tage  Braunbier  mit  Zucker.  Es  trank  begierig 
gleich  am  ersten  Tage  2  grosse  Bierflaschen  (von  je  etwa  einem  Qaart)  aus,  den  folgen- 
den  Tag  3  Flaschon  und  warden  den  letzteren  2  Eigelbe  beigequirlt.  So  hielt  die  wahre 
Gier  nach  Braunbier  5  Tage  unaasgesetzt  an,  das  Kind  erholte  sich  sichtlich,  liess 
grosse  Mengen  Urin,  transpirirte  und  zu  meinem  Erstaunen  war  jetzt  alle  Dfimpfang 
der  Brost  verschwanden,  das  Kind  athmete  frei  und  verlangte,  dass  es  auf  sein 
Lehnsttlhlchen  gesetzt  werde.  Nunmehr  kam  auch  Appetit  zu  anderen  Nahrangs- 
mitt«In,  zu  Milch,  Fleischbrtihe,  Wein  etc.,  und  am  28.  Juni  war  das  Kind  vdUig 
hergestellt.  ^ 

Ist  das  Fieber  bei  den  acuten  Formen  geschwunden  und  hat  man 
es  nur  noch  mit  dem  Exsudat  zu  thun,  oder  verlauft  der  Fall  von  \n- 
beginn  an  schleichend  und  bildet  das  Exsudat  die  Pointe  der  ganzen 
Erkrankung,  so  ist  durch  Diaphoretica  oder  Diuretica  oder  Drasfica  zu 
versuchen,  die  Resorption  herbeizuftlhren.  Von  den  Diaphoroticis  leisten 
Dampfbader  das  meiste,  von  den  Diureticis  Digitalis  mit  Kali  acet. 
m  Infus.  Hb.  Digitalis  2,0  Kali  acet.  5,0  Aq.  dest.  200,0  Syr.  Petroselini 
30,0  MDS.  2stttndl.  1  EssL),  oder  eine  Essig-Ammonium-Saturation 
(9  Axnmonii  carb.  5,0  Acet.  Scillae  60,0  Aq.  Petroselini  180,0  Syr.  Sac- 
chari  30,0  MDS.  sttadl.  1  Essl.),  oder  endlich  Kali  jodat.  in  massigen 
Dosen  Kali  jodati  2,0  Aq.  Menth.  pip.  200,0  Syr.  s.  30,0  MDS.  3stttndL 
1  EssL);  nach  SchOnlein  soli  eine  erfolgende  Ausscheidung  durch  die 
Nieren  nur  Nachts  stattfinden  und  ihr  Abends  zuvor  eine  Fieberregung 
vorangehen;  von  den  Drasticis  endlich  wendet  man  an  Calomel  mit 
Jalape,  01.  Crotonis,  Alo(*,  Coloquinthen  oder  die  leichter  zu  vertragendc 
Verbindung  von  Senna  mit  Magn  sulph.  (9  Infus.  fol.  Sennae  (30,0* 
150,0  Magn.  sulph.  30,0  Syr.  s.  30,0  MDS.  3stttndlich.  1  Essl.).  Leider 
aber  helfen  die  angeftthrten  inneren  Mittel  oftmals  entweder  nichts  oder 
lassen  mit  ihrer  Wirkung  sehr  lange  auf  sich  warten.  Die  angreifende 
Cur  mit  Drasticis  vertragen  die  Kranken  meist  schlecht  oder  nur 
kurze  Zeit. 

Von  den  alteren  Aerzten  namentlich  wurden  grosse  Vesicantien 
tlber  die  kranke  Stelle  sowohl  gegen  den  Ortlichen  entzttndlichen  Process; 

KuBxe,  L«lirbaeli.  II.  3.  Anfl.  5 
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wenn  das  Fieber  gering  ist  oder  ganz  fehlt  und  die  Ortlichen  Erschei- 
nungen  (Schmerz)  vorwaltend  sind,  als  auch  als  Resorptionsmittel 
des  Exsudates  vielfach  angewendet  und  scheint  diese  Methode  in  der 
That  in  sehr  vielen  Fallen  von  ausserordentlicher  Wirksamkeit  zu  sein. 

Bei  der  Unsicherheit  der  angegebenen  Mittel  hat  man  auf  chirnr- 
gische  Weise  das  Exsudat  wegzuschaflFen  gesucht  und  ist,  durch  gltlck- 
Uche  Erfolge  aufgemuntert,  in  letzter  Zeit  mit  dieser  Operation  dreister 
wie  frtlher  geworden  und  hat  sie  hftufiger  angewendet  (Bowditch,  Dieu- 
lafoy,  Rasraussen,  Frantzel).  Der  letztere  z.  B.  berichtet  in  seiner 
vortrefflichen  Abhandlung  Uber  Pleuritis  im  Handbuche  von  Ziemssen,  dass 
er  seit  1871  —  1875  nicht  weniger  wie  164  Mai  in  85  verschiedenen  Fallen 
die  Function  ausgefahrt  habe.  Folgen  wir  der  Erfahrung  dieses  Autors,  so 
ergeben  sich  folgende  Indicationen  zur  Operation  des  pleurit.  Exsudats: 

1.  augenblickliche  Erstickubgsgefahr.   Indicatio  vitalis. 

2.  Vorhand^nsein  sehr  grosser  Exsudate,  wo  also  absolute  Dampfung 
auch  auf  der  vorderen  Brustseite  bis  nahe  oder  ganz  an  die  Clavicula 
reicht.  Begrttndung:  so  grosse  Exsudate  tOdten  haufig  scbnell  durch 
Syncope  oder  Oedem  der  anderen,  gesunden  Lungenseite. 

3.  Lange  ausbleibende  Resorption.  Hier  ist  auch  bei  massig  grossen 
Exsudaten  die  Operation  indicirt,  well  die  Erfahrung  lehrt,  dass  der  Druck 
der  Exsudatmassen  auf  die  Lymphgef&sse  eine  haufige  Ursache  nicht  ge- 
schehender  Resorption  ist  und  nach  Beseitigung  dieses  Dnicks  durch 
Entfemung  des  Exsudats  die  Resorption  rasch  und  vollkommen  statt- 
findet;  und  femer  weil  sich  bei  langerem  Bestehen  des  Exsudats  haufig 
dicke  Schwarten  um  die  Lungen  und  das  retr^cissement  thoracique 
bilden.  Bei  solchen  massigen  Exsudaten  operirt  man  am  besten  erst 
nach  Ablauf  von  3  Wochen,  wo  die  entzttndlichen  Erscheinungen 
(Fie*er  u.  s.  w.)  geschwunden  sind. 

I  Diese  Indicationen  gelten  sowohl  fttr  serofibrinOse  wie  eitrige  Ex- 
sudate, ftlr  die  letzteren  um  so  mehr  als  bei  ihnen  keine  Aussicht  auf 
Resorption  ist.  Bei  letzteren  muss  denmach  die  Operation  auch  geschehen, 
gleichviel  ob  das  Exsudat  gross  oder  gering  ist. 

Verschieden  jedoch  sind  die  Operationsmethoden,  je  nachdem  das 
Exsudat  eitrig  oder  serofibrinOs  ist.  Bei  den  serofibrinOsen  genttgt  die 
Function  mit  einem  capillaren  Troicart  und  die  Aussaugung  mit  einem 
Aspirationsapparat.  Man  gebraucht  dazu  eine  gewOhnliche  Spritze  mit 
doppelt  durchbohrtem  Hahn:  durch  die  eine  Bohrung  wird  die  Flttssig- 
keit  eingesogen,  durch  die  andere  nach  einer  Vierteidrehung  des  Hahns 
nach  aussen  entleert-.  Dieulafoy,  Rasmussen,  Frantzel  und  Andere 
haben  diesen  kleinen  Apparat  noch  etwas  vervoUkommnet  und  sind  deren 
Apparate  bei  jedem  chirur.  Instrumentenmacher  kauflich.  Die  Einstichs- 
stelle  ist  nach  Frantzel  zwischen  Linea  mammillaris  und  axillaris  ziem- 
lich  nahe  der  ersteren  und  zwar  rechts  der  4.  und  links  der  5.  Intercostal- 
raum,  um  rechts  die  Leber  sicher  zu  vermeiden. 

Bei  eitrigen  Exsudaten  ist  zunachst  in  jedem  Falle  mit  dem  capil- 
laren Troicart  sicher  zu  stellen,  ob  das  Exsudat  wirklich  ein  eitriges  ist 
Ist  dies  geschehen,  so  ist  mit  der  Operation  nicht  zu  zaudem.  Zunachst 
versucbt  man  durch  eine  oder  zwei  Punctionen  und  den  Aspirationsapparat 
jedesmal  ca.  1500  CC.  Eiter  zu  entleeren  und  wird  in  einigen  Fallen 
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dadurch  schon  allein  vOllige  Heilung  erreicht.  Sammelt  sich  aber  immer 
wieder  Eiter  schnell  an,  so  geht  man  an  die  Radicaloperation.  Man  chloro- 
formirt  vorsichtig  in  erhOhter  Lage  des  Kranken,  raacht  dann  unter  Lister - 
schem  Spray  einen  6 — 7  Ctm.  langen  Einschnitt  in  die  Haut  des  4.  oder  5. 
Intercostalraums  etwas  nach  anssen  von  der  Linea  mamniillaris,  trennt 
die  Muskelschichten,  praparirt  die  Pleura  costalis  frei,  sticht  dieselbe  mit 
dem  Messer  ein  und  dilatirt  mit  einem  Pottschen  Bistonri  ergiebig  nach 
vom  und  hinten.  Das  zn  jahe  Heraussttirzen  des  Eiters  massige  man 
dnrch  Einftthrung  von  einPaarFingem  indieWunde.  Nach  Entleerung  des 
Eiters  ist  die  PleurahOhle  mit  3S— 40**  warmem  Wasser  auszuspttlen  und 
demnachst  ein  Listerscher  Verband  mit  DrainagerOhren  anzulegen.  Alle 
24  Stunden  wird  der  Verband  bis  zur  AusfttUung  der  PleurahOhle  mit  Gra- 
nulationen  und  VerlOthung  der  beidenPleurablatterzweimal  emeuert.  (Ge- 
naueres  tlber  die  Operation  s.  bei  F ran tz el  1.  c.)  Als  Gesammtresultat  seiner 
12  operirten  Falle  der  Art  giebt  Frantzel  5mal  complete  Heilung  an 
wahrend  bei  den  (Ibrigen  in  einem  Falle  eine  Thoraxnstel,  in  anderen 
der  Tod  durch  Complicationen  eintrat.  Nach  erfolgter  Vemarbung  auch 
der  ausseren  Wunde  mag  der  Kranke  durch  tiefe  Inspirationen  die  mehr 
oder  weniger  atelectatische  Lunge  zur  Ausdehnung  zu  bringen  und  durch 
gute  Kost  seine  Gesammtemahrung  zu  starken  suchen.  Da  der  vermin- 
derte  Athmungsprocess  die  Bildung  der  KOrperwarme  nur  in  ungentt- 
gender  Weise  gestattet,  und  desshalb  die  Kranken  selbst  mitten  im  Sommer 
zu  frieren  pflegen,  so  mtlssen  sie  sich  sorgftltig  mit  warmen  woUenen  Klei- 
dem  bekleiden,  in  warmen  Stuben  aufhalten  u.  s.  w.  Ist  wie  im  Hoch- 
sommer  die  atmospharische  Luft  warm,  so  thut  ein  Aufenthalt  im  Ge- 
birge  meist  vortremiche  Dienste. 

§.  2.  Hydrothorax^  Bmstwassersueht.  ' 

Anatomie.  Unter  Hydrothorax  versteht  man  die  Ansammlung 
heller  serOser  Fldssigkeit  im  Pleuraraume.  Haufig  ist  eine  Thoraxseite 
starker  mit  Serum  angeftlllt,  wie  die  andere  und  ist  meist  die  rechte  die 
angeftdltere.  Das  Serum  ist  freibeweglich  im  Pleuraraum,  dann  und 
wann  auch  abgesackt,  wenn  durch  alte  Verwachsungen  der  Pleuraraum 
in  einzelne  Abthdilungen  getheilt  ist.  Die  FlUssigkeitsmenge  betragt 
selten  tlber  120  Gramm  und  findet  ihre  Ausscheidung  in  den  Pleurasack 
meist  langsam  statt.  Hohere  Grade  der  Wasseransammlung  verschieben 
und  comprimiren  die  Lunge  und  bei  langem  Besteh^n  des  Hydrothorax 
kOnnen  die  comprimirten  Lungentheile  vOllig  luftleer  werden,  verOden 
und  zu  einem  dichten  Lappen  verschrumpfen.  Die  Pleura  ist  in  der 
Kegel  normal,  bisweilen  etwas  trObe  und  verdickt. 

Aetiologie.  Die  Bmstwassersueht  muss  streng  von  den  serOsen 
entzllndlichen  PleuraergQssen  getrennt  werden  und  hat  mit  Entztln.- 
dung  der  Pleura  nichts  zu  thun.  Sie  ist  stets  ein  Folgezustand 
eines  anderen  Krankheitsprocesses  und  entwickelt  sich  erst  im  spSteren 
Verlaufe  desselben.  Haufig  ist  sie  der  Schlussstein  desselben  und  be- 
reitet  dem  Kranken  in  seinen  letzten  Stunden  die  mannichfachsten 
Qualen.  Ein  idiopathischer  Hydrothorax  ist  bis  jetzt  durch  keine  Section 
erwiesen. 
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Der  Hydrothorax  entsteht  entweder  durch  vermehrten  Seiten- 
druck  in  den  KOrpervenen  bei  alien  Zustanden,  die  die  Entleening 
des  Blutes  aus  den  Hohlvenen  in  das  Herz  erschweren  und  eine  stftrkere 
Blutstauung  im  Venensystem  zur  Folge  haben,  also  bei  Herzfehlem, 
Lungenleiden,  in  der  Agone,  in  welcher  die  Triebkraft  des  Herzens  nach- 
Iftsst,  —  Oder  durch  Hydramie  bei  erschOpfenden  Krankheiten  (Krebs, 
M.  Brightii,  Marasmus  senilis  etc.).  Bei  Phthisikem  fehlt  der  Hydro- 
thorax  oft,  weil  die  meist  vielfachen  Verwachsungen  der  Pleura  costalis 
und  pulmonalis  die  Wasserausscheidung  verhindern  (Louis).  Neben 
Hydrothorax  findet  man  fast  immer  Wasserausscheidungen  in  anderen 
KOrperhOhlen  und  im  Unterhautzellgewebe  und  gehen  die  letzteren  der 
Bildung  des  Hydrothorax  meist  voran. 

Sjrxnptome.  Der  Hydrothorax  verlftuft  ohne  Seitenschmerz  und  be- 
dingt  an  sich  kein  Fieber;  das  letztere  ist  nur  vorhanden,  wenn  die  ur- 
sachliche  Erkrankung  mit  einem  solchen  verbunden  ist.  Die  Entwicke- 
lung  der  Erscheinungen  folgt  stets  allmahlich  und  fast  immer  macht 
zuerst  eine  sich  gradatim  steigemde  DyspnOe  auf  den  Hydrothorax 
aufiaierksam.  Schliesslich  wird  die  DyspnOe  so  hochgradig,  dass  der 
Kranke  sich  im  Bette  nicht  nieder  legen  kann,  sondem  aufrecht  sitzei^iuuss, 
ja  selbst  starke  asthmatische  Anfalle  treten  von  Zeit  zu  Zeit  eiir. 

Die  physikalische  Untersucbung  der  Brust  ergiebt  gedftmpften 
Percussionston  an  den  unteren  Stellen  des  Thorax,  doch  ist  die  Ni- 
veaulinie  nicht  wie  beim  fltlssigen  pleuritiscben  Exsudate  eine  vom  ab- 
fallende  und  in  den  Seitengegenden  wellenftrmig  verlaufende,  sondem, 
wenn  der  Patient  aufirecht  sitzt,  eine  horizontale,  in  gerader  Bichtmig 
verlaufende.  Aendert  der  Patient  seine  KOrperlage,  so  andert 
sich  auch  allmahlich  die  Richtung  der  Niveaulinie  entsprechend 
der  Veranderung  der  Wasseransammlung,  die  stets  die  tiefsten  Stellen 
des  Pieuraraums  einniramt.  Nur  in  den  seltenen  Fallen,  in  welchen 
durch  alte  Verwachsungen  die  Wasseransammlung  fixirt  ist,  andert  sich 
die  Dampfung  bei  der  Lungenumanderung  des  Kranken  nicht.  Lasst  man 
den  Kranken  tief  inspiriren,  so  wird  das  Zwerchfell  und  die  Leber  etwa 
V2— 1  ZoU  herabgedi^ngt,  nach  der  Exspiration  ist  die  Leber  dagegen 
wieder  hoch  gestiegen;  dieses  Symptom,  welches  ein  gutes  Unterschei- 
dungszeichen  des  Hydrothorax  vom  pleuritiscben  Exsudat  bildet,  ist  je- 
doch  nur  so  lange  vorhanden,  als  die  Lunge  durch  die  Wasseransamm- 
lung nicht  hochgradig  comprimirt  und  verOdet  ist.  Verschiebungep  der 
Organe  finden  sich  beim  Hydrothorax  ebenso  wie  beim  pleuritiscben 
Exsudate,  doch  ist  das  Herz  weniger  aus  seiner  Lage  gerttckt,  da  der 
Hydrothorax  fast  immer  doppelseitig  ist.  Eine  erhebliche  Ausweitung 
des  Thorax  findet  bei  Hydrothorax  nicht  statt.  Die  Auscultation  ergiebt 
tlber  den  gedampften  Stellen  entweder  gar  kein  oder  sehr  abgeschwachtes 
Athraungsgerausch  oder  man  hOrt  wegen  haufig  gleichzeitig  vorkommen- 
deh  LungenOdems  und  ^erOser  Transsudation  in  die  Bronchen  und 
Alveolen  verschiedenartige  Rasselgerausche;  ttber  den  nicht  gedampften 
Stellen,  besonders  hinten  zwischen  den  Schultem  ist  das  Athmungsge- 
rausch  bronchial,  wenn  die  Lunge  erheblich  comprimirt  ist.  Der  Fremitus 
pectoralis  verhalt  sich  bei  Hydrothorax  wie  beim  pleuritiscben  Exsudate, 
er  fehlt  ttber  der  gedampften  Stelle. 
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Die  angegebenen  Erscheinungen  schwanken  in  ihrer  Intensitat  sehr 
hftafig,  namentlich  findet  man  nicht  selten  eine  betrftchtliche  Zunahme 
Oder  Abnahme  der  FItlssigkeit,  ohne  dass  die  Omndkrankheit  sich  beson- 
ders  verftndert  hat. 

Behandliing.  Specifische  Mittel  gegen  den  Hydrothorax  besitzen 
wir  nicht;  nur  insofem  als  feinige  der  empfohlenen  Mittel  gegen  die 
Gnindkrankheit  wirksam  sind,  haben  sie  anch  Einflnss  auf  den  Hydro- 
thorax.  So  basirt  der  Rnf  der  Scilla  und  Digitalis  auf  ihrer  Wirkung 
auf  das  Herz  und  passen  diese  Mittel  daher  bei  Hydrothorax  in  Folge 
von  Herzfehlem,  wahrend  Roborantien  die  besten  Mittel  bei  Hydrothorax 
ex  Hydraemia  bilden.  Gegen  die  Erstickungsanfillle  thun  bisweilen 
spanische  JTliegenpflaster,  Senfteige  momentane  Dienste. 

Steigt  die  Athemnoth  sehr  hoch,  so  ist  die  Function  der  PleurahOhle 
ofbmals  ein  vortreflfliches,  schnell  wirkendes,  freilich  nicht  dauernd  hilf- 
reiches  Mittel. 


§.  3.  Pnenmothorax^  Lnftansammlung  Im  Plenrasacke. 

Anatomie.  Bis  auf  die  Falle,  in  welchen  frOhere  Verwachsungen 
die  beiden  Pleurablatter  zum  grossen  Theile  mit  einander  verlOthet  haben 
und  keinen  grOsseren  Raum  ftlr  eine  Luftansammlung  tlbrig  lassen,  findet 
man  den  betreffenden  Pleurasack  schon  kurze  Zeit  nach  der  Entstehung 
des  Pneumothorax  bedeutend  von  Luft  ausgedehnt,  die  kranke  Thorax- 
seite  enorm  erweitert,  die  Intercostalraume  nach  aussen,  das  Zwerchfell 
und  die  unter  demselben  liegenden  Organe  nach  ab  warts,  das  Mediastinum, 
das  Herz,  die  Aorta,  den  Oesophagus  nach  der  gesunden  Seite  gedrSngt, 
die  Lunge  der  kranken  Seite  comprimirt  und  collabirt.  Die  im  Pleura- 
sack  angesammelte  Luft  ist  in  hOherer  Spannung,  entweicht,  wenn  man 
durch  einen  Stich  die  kranke  Thoraxseite  erOflfhet,  zischend  und  ist  iin 
Stande,  ein  Licht  auszulOschen.  Meist  findet  man  die  Pleura  mit  fibri- 
nOsem  Exsudat  bedeckt  und  in  den  tieferen  Raumen  des  Pleurasackes 
serOs-eitrige  oder  jauchige  Flttssigkeit  (Pneumopyothorax),  in  einigen 
Fallen  fehJt  jedoch  die  Flttssigkeit  und  es  ist  nur  Luft  im  Pleurasacke 
vorhanden  (reiner  Pneumothorax).  Bisweilen,  jedoch  nicht  immer, 
lasst  sich  die  OeflFhung,  durch  welche  die  Luft  in  die  Pleura  eingedrungen 
ist,  auffinden;  Ofters  ist  dieselbe  von  Faserstoffauflagerungm  verklebt, 
in  seltenen  Fallen  war  gar  keine  Continuitatstrennung  der  Pleura  vor- 
handen Oder  eine  solche  ist  verheilt.  Aeusserst  selten  ist  Pneumothorax 
auf  beiden  Thoraxseiten. 

Aetiologie.  Am  haufigsten  entsteht  Pneumothorax  durch  einen 
Durchbruch  einer  tuberculOsen  HOhle  oder  eines  kasigen  Herdes  der 
Lunge  in  den  Pleurasack  und  findet  sich  nach  Rokitansky  dann  die 
Heine  Perforation  „als  ein  spaltahnlicher  Einriss  eines  gelben,  weiss- 
lichen,  die  Pleura  sammt  einer  Pseudomembran  betreflFenden  Schorfes  im 
oberen  Lungenlappen".  Anftnglich  ist  nur  eine  geringfilgige  Menge 
Luft  im  Pleuraraume,  die  sich  jedoch  bei  jedesmaliger  Inspiration  ver- 
mehrt.  Indem  aber  bei  einem  Einrisse  in  die  Pleura  pulmonalis  der 
Druck  der  durch  die  Inspiration  eingeathmeten  atmospharischen  Luft 
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nicht  mehr  den  Widerstand  eines  bis  auf  die  EinstrOmunpOflhung  (die 
Trachea)  tlberall  geschlossenen  Sackes  findet,  sondera  die  Luft  duroh 
den  Einriss  der  Pleura  aus  dem  Lungensacke  in  den  Pleurasack  tlber- 
tritt,  ist  das  Gleichgewicht  der  ausseren  Atmosphare  mit  der  in  den 
Lungen  befindlichen  Luftsaule  gestOrt  und  als  Folge  hiervon  collabirt 
die  betrefiFende  Lunge,  ibrer  immanenten  Tendenz  zur  Contraction  folgend. 
Da  bei  tuberculOsen  Hohlen  immer  Eiter  durch  den  Spalt  in  den 
Pleurarauni  eindringt,  entsteht  sofort  Pleuritis  und  ein  serOs-purulentes 
Exsudat.  War  vor  dem  Durchbruche  der  tuberculOsen  HOhle  eine  Ver- 
wachsung  der  beiden  Pleurablatter  eingetreten,  so  wird  die  Lunge  an 
der  Pleura  ^estgehalten  und  kann  dann  nattlrlich  nicht  collabiren;  bei 
TJnvollstandigkeit  der  Verwachsung  bildet  sich  nur  ein  partieller  Pneu- 
mothorax. 

Seltener  wie  durch  tuberculOse  ZerstOrungen  entsteht  der  Pneumo- 
thorax durch  Durchbruch  von  Lungenabscessen,  durch  Lungenbrand, 
durch  Kuptur  emphysematisch  erweiterter  Lungenblaschen. 

Gegenttber  der  Entstehung  des  Pneumothorax  durch  Perforation 
der  Pleura  pulmonalis  in  Folge  der  eben  angeftlhrten  Lungenkrank- 
heiten  beobachtet  man  nicht  selten  auch  Pneumothorax  nach  Perfora- 
tion der  Pleura  costalis  durch  Stiche  mit  spitzen  Instrumenten, 
durch  Gewehrkugeln ,  durch  Spitzen  gebrochener  Rippen  oder  durch 
Abscesse  der  Weichtheile.  In  einzelnen  Fallen  sah  man  Perforation 
der  Pleura  durch  Ruptur  der  SpeiserOhre  (Boerhaave),  durch  einen 
Magenkrebs  (Cruveilhier,  Beau),  Leberabscesse  und  Leberhydatiden. 

Sehr  selten  ist  Gasentwickelung  aus  pleuritischen  Exsudaten  bei 
xmverletztem  Pleurasack  und  dadurch  entstandener  Pneumothorax.  Nicht 
bewiesen  ist  bis  jetzt  die  Entstehung  des  Pneumothorax  durch  Absonde- 
rung  von  Luft  von  den  Pleurablattem  selbst. 

Sjrxnptome  und  Verlanf.  Die  Perforation  der  Pleura  erfolgt  meist 
in  markirter  Weise.  Der  Patient  hat  das  Geftthl,  als  wenn  in  seiner 
Brust  plotzlich  etwas  zerrissen,  gesprungen  sei,  er  ftthlt  heftige  stechende 
Schmerzen  in  der  Brust,  hat  eine  sich  rapid  steigernde  DyspnOe,  kann 
bloss  aufsitzend  und  mit  grosser  Anstrengung  athmen,  es  entwickeln 
sich  die  Erscheinungen  des  Collapsus  (kahle  Haut,  frequenter,  kleiner 
Puis,  bleiches  Gesicht)  und  der  Tod  kann  imter  diesen  Umstanden 
erfolgen.  Finden  sich  diese  Erscheinungen  bei  einem  TuberculOsen,  so 
wird  man  selten  irren,  wenn  man  schon  aus  ihnen  auf  Pneumothorax 
schliesst. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt  bei  dem  am  haufigsten  vor- 
kommenden  Pneumothorax  mit  Flfts^igkeitsansammlung  in  der 
kranken  Pleuraseite  (Hy dropneumothorax  der  Aelteren)  folgende 
charakteristische  Symptome.  Die  kranke  Thoraxseite  steht  mit  ihren 
Athembewegungen  vOUig  still,  wahrend  die  gesunde  Seite  um  so  energi- 
scher  arbeitet;  die  kranke  Thoraxseite  ist  erweitert,  oft  um  5—8  Ctm., 
ihre  Intercostalraume  hervorgetrieben.  Die  Percussion  ergiebt,  so 
lange  die  Spannung  der  Brustwand  nicht  sehr  hochgradig  ist,  tympa- 
nitischen,  bei  hochgradiger  Spannung  gedampften  Schall.  Der 
Schall  hat  zugleich  einen  metallischen  Nachklang,  den  man  am 
besten  wahmimmt,  wenn  man  wahrend  starker  Percussion  das  Ohr  an 
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den  Thorax  anlegt.  Biermer  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
der  Metallklang  in  anfrechter  Stellung  des  Kranken  ein  Paar  TOne 
hOher  klingt,  wie  im  Liegen  und  filhrt  derselbe  diese  Erscheinung  auf 
eine  Verlangerung  des  Luftraumes  in  der  PleurahOhle  in  Folge  Herab- 
drftngung  des  Zwerchfells  dnrch  die  fltlssigen  Exsudatraassen  zurack. 
Der  Metallklang  wird  nur  dber  den  Stellen  gehOrt,  unter  Velchen  die 
pneuraothoracische  Luftansammlung  sich  befindet,  ttber  dem  pleuritischen 
Exsudate  ist  kein  Metallklang  zu  hOren.  Nach  Skoda  muss  die  pleuri- 
tische  Flftssigkeit  in  betrachtlicher  Quantitat  vorhanden  sein,  wenn  sie 
sich  beim  Pneumothorax  durch  den  Percussionsschall  zu  erkennen  geben 
soil.  „Der  Percussionsschall  ist  namlich  selbst  unter  dem  Niveau  der 
FlQssigkeit  noch  tympanitisch  und  wird  durch  eine  nicht  ziemlich  dicke 
Schicht  der  Flnssigkeit  fast  gar  nicht  verandert  Man  muss  demnach 
bei  Schatzung  der  Quantitat  der  Flttssigkeit  bei  Pneumothorax  fast  das 
Doppelte  von  dem  annehmen,  was  der  Percussionsschall  anzeigt."  Die 
Verschiebungen  der  benachbarten  Organe  erweist  die  Percussion  in 
gleicher  Weise  wie  beim  pleuritischen  Exsudate  und  sind  dieselben  beim 
Pneumothorax  besonders  bedeutend. 

Die  Auscultation  ergiebt  bei  massigen  Graden  von  Pneumothorax 
undeutliches,  kaum  vemehmbares  Vesicularathmen,  bei  hoheren  Graden 
der  Compression  wird  ttber  der  ganzen  kranken  Thoraxseite  gar  kein 
Athmungsgerausch  wahrgenommen,  Diese  Erscheinung  ist  von  be- 
sonderem  diagnostischem  Werthe,  wenn  zugleich  Erweiterung  der  betref- 
fenden  Thoraxhalfbe  und  tympanitischer  Percussionsschall  vorhanden  ist. 
Bei  schnellem  Drehen  oder  SchUtteln  des  Patienten  (Succussio  Hippo- 
cratis)  hOrt  man  ein  platscherndes  Gerausch  mit  Metallklang, 
ahnlich  wie  wenn  Wasser  in  einer  metallenen  Flasche  geschtlttelt  wird. 
Ausserdem  hOrt  man  oftmals  amphorischen  Widerhall  und  Basselgerausche 
mit  Metallklang,  die  nach  der  verschiedenen  Lage  des  Kranken  eine 
verschiedene  SchallhOhe  zeigen. 

Der  Fremitus  pectoralis  ist  um  so  abgeschwachter,  je  starker 
die  pneumothoracische  Spannung  der  kranken  Brustseite  ist  und  fehlt 
ganz  bei  bedeutender  Spannung.  Da  auch  pleuritische  Exsudate  den 
Fremitus  pectoralis  aufheben,  so  lasst  sich  durch.  denselben  nicht  die 
Grenze  eines  mit  Pneumothorax  verbundenen  Exsudats  bestunmen. 

Gerhardt  macht  mit  Kecht  darauf  aufmerksam,  dass  keine  der 
bisher  angeftthrten  Erscheinungen  ftlr  sich  allein  charakteristisch  fQr 
Pneumothorax  sei.  Weder  der  Metallklang,  noch  selbst  die  Succussio 
Hippocratis  sei  pathognostisch;  der  erstere  mit  Veranderung  der  Schall- 
hOhle  komme  auch  bei  grossen  bronchektatischen  und  gangranOsen 
Cavemen,  der  letztere  bei  grossen  Cavemen  mit  dtlnnfltlssigem  Inhalte 
vor.  „Zu  voller  Sicherheit  gelangt  die  Diagnose  nur  dann,  wenn  neben 
diesen  metallischen  Phanomenen  imd  der  Succussio  Hippocratis  noch  die 
Erweitemng  der  Bmsthalfte,  die  VorwOlbung  der  Intercostalraume,  die 
Verdrangung  der  benachbarten  Organe  und  die  Vermindemng  des 
Pectoralfremitus  beobachtet  werden.  Tritt  daher  Pneumothorax  in  einer 
ohnehin  schon  verengten  Bmsthalfte  ein,  so  wird  die  Diagnose  minder 
sicher  sein,  wenn  nicht  der  Moment  des  Eintrittes  in  charakteristischer 
Weise  verlief,  an  der  noch  verengten  Bmsthalfte  eine  Erweitemng  im 
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Vergleiche  zu  finher  nachgewiesen  werden  kann,  oder  der  rasche  Wechsel 
der  Auscultations-  und  Percussionserscheinungen  den  Ausschlag  gab** 
(Gerhardt,  Lehrb.  d.  Ausc.  und  Pera  pag.  216). 

Der  abgesackte  Pneumothorax  bietet  die  Erscheinungen  grosser 
Cavemen  dar,  welche  oberflachlich  gelegen  sind,  die  Pleura  pulmonalis 
erreichen  und  einen  dUnnfltlssigen  Inhalt  haben.  Die  Intercostalraume 
sind  massig  vorgewOlbt,  der  Percussionsschall  ist  an  einer  umschriebenen 
Stelle  tympanitisch,  es  ist  Metallklang  daselbst  hOrbar,  metallische 
Basselgerausche  vorhanden,  wahrend  das  Athmungsgerausch  fehlt;  der 
Metallklang  wechselt  beim  Liegen  und  Stehen  seine  SchallhOhe.  Lftsst 
sich  aus  der  plotzlichen  Entstehung  dieser  Erscheinungen  nicht  auf 
Pneumothorax  schliessen,  so  bleibt  die  Diagnose  unklar. 

Bei  reinem  Pneumothorax,  bei  welchem  keine  FltLssigkeit  im 
Pleurasacke  vorhanden  ist  und  der  nur  nach  traumatischen  ErOffnungen 
des  Pleuraraumes  (durch  Stich-  und  SchusswaflFen),  sehr  selten  nach 
Ruptur  von  emphysematischen  Lungenblaschen  beobachtet  wird,  fehlen 
die  durch  das  Exsudat  bedingten  Erscheinungen:  die  Rasselgerausche, 
die  Succussion,  die  Veranderung  der  SchallhOhe  bei  Lageveranderung 
des  Kranken.  Es  sind  vorhanden  die  Erscheinungen  der  verschiebungen 
der  Nachbarorgane,  die  Erweiterung  des  Thorax  und  das  Vorgetrieben- 
sein  der  Intercostalmuskeln,  abgeschwachter  Fremitus,  Metallklang  der 
Stimme  und  des  Athmungsgerausches  an  der  Lungenwurzel  hinten 
zwischen  den  Schultem. 

Der  Pneumothorax  ftthrt  meist  schnell  zum  Tode;  fast  nur  bei 
reinem  Pneumothorax  erfolgt  bisweilen  Heilung  durch  Aufsaugung  des 
Gases  und  Verschluss  der  Pleurafistel  durch  eine  adhasive  Pleuritis; 
hOchst  selten  bleibt  bei  Hydropneumothorax  das  Leben  bestehen  und 
die  flUssigen  Exsudatmassen  werden  von  Zeit  zu  Zeit  durch  einen  Bronchus 
unter  heftigem  Husten  entleert,  oder  es  kommt  dadurch  zur  Heilung, 
dass  das  pleuritische  Exsudat  zunachst  bedeutend  an  Masse  zunimmt, 
das  Gas  verdrangt  und  spater  selbst  zur  Resorption  gelangt.  Am  un- 
gttnstigsten  sind  die  Aussichten  bei  dem  gerade  am  haufigsten  vor- 
kommenden  Hydropneumothorax  in  Folge  von  Durchbruch  einer  tuber- 
culOsen  Caveme  oder  einer  Lungenverkasung.  Es  erfolgt  in  solchen  Fallen 
der  Tod  nicht  selten  schon  nach  einigen  Minuten,  haufiger  nach  einigen 
Stunden,  indem  die  durch  die  ausgetretenen  und  sich  schnell  erzeugen- 
den  Fltissigkeiten  comprimirte  Lunge  das  AbstrOmen  des  venOsen  Blutes 
aus  dem  rechten  Herzen  hindert  und  theils  eine  hochgradige  Stauung 
im  gesammten  Venensystem  mit  ihren  Folgen  (Cyanose,  OdematOse 
Anschwellungen  der  Hande  und  FUsse),  theils  eine  Verhinderung  der 
Decarbonisation  des  Blutes  in  den  Lungen  und  dadurch  eine  Kohlen- 
saurevergiftung  mit  ihren  Erscheinungen  (Benommenheit  des  Sensorium, 
Kalte  der  Haut  namentlich  an  den  Handen  und  Ftlssen)  herbeiftthrt. 

Differentialdiagnose.  Nur  selten  wird  bei  einiger  Aufmerksamkeit 
eine  Verwechselung  mit  anderen  Krankheiten  stattfinden  kOnnen.  Von 
Lungenemphysem  unterscheidet  sich  der  Pneumothorax  durch  seine 
Yerbreitung  Uber  eine  Thoraxseite,  seine  plotzliche  Entstehung,  durch 
die  Uberaus  heftige  DyspnOe,  durch  den  Metallklang  der  Gerausche, 
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dureh  das  Fehlen  des  Athmungsgerausches.  Das  Emphysem  entsteht 
langsam,  die  dyspnoetischen  ABf&lle  haben  sich  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  allmahlich  zu  grOsserer  Heftigkeit  entwickelt,  das  Athmungs- 
gerausch  ist  wenngleich  schwach,  doch  immerhin  noch  hOrbar  und  ohne 
Metallklang,  die  Configuration  des  Thorax  ist  bei  hochgradigem  Emphysem 
eine  ganz  charackteristisch  .  fassfbrmige,  sich  anf  beide  Thoraxseiten 
erstreckende. 

Von  grossen  tuberculOsen  Hohlen,  wenn  sie  der  Brustober- 
flftche  nahe  liegen,  miterscheidet  sich  der  nicht  abgesackte  Pneumo- 
thorax durch  die  Verdrangung  der  Nachbarorgane,  durch  die  Verbrei- 
tnng  des  tympanitischen  Schalls  auf  die  ganze  Halfte  des  Brustkastens, 
durch  bei  Weitem  heftigere  DyspnOe.  Zudem  andert  bei  tuberculOsen 
Hohlen,  nicht  aber  bei  Pneumothorax,  der  tympanitische  Schall  seine 
TonhOhe,  wenn  der  Patient  den  Mund  Offnet  oder  schliesst 

Behandlung.  Beim  tuberculOsen  Pneumothorax  bleibt  uns  kaum 
etwas  anderes  dbrig,  als  ruhiger  Znschauer  des  sich  meist  schnell  ab- 
spielenden  Trauerspiels  zu  sein.  Man  hat  versucht  durch  Opium  die 
DyspnOe,  durch  kalte  Umschlage  die  Schmerzen  zu  mildem,  fast  aus- 
nahraslos  aber  gelingt  beides  nicht.  Auch  Sen^flaster  auf  die  Brust 
ntltzen  nichts.  Von  Blutentziehungen,  sowohl  Ortlichen  wie  allgemeinen, 
kann  bei  dem  hohen  Schwachezustande  TuberculOser  mit  Pneumothorax 
keine  Rede  sein.  Die  mehrfach  versuchte  Punctio  thoracis  hat  nur 
schlechte  Kesultate  geliefert. 

Hat  man  Grand  Lungentuberkel  auszuschliessen  und  ist  der  Pneumo- 
thorax aus  anderen  Ursachen  entstanden,  so  kOnnen  bei  gutem  Krafbezu- 
stande  Aderlass  und  SchrOpfkOpfe  VorzUgliches  leisten  und  auch  Opium 
entfaltet  in  solchen  Fallen  seine  das  AthmungsbedUrihiss  massigende  Kraft. 
Besonders  aber  wirken  Blutentziehungen  gtlnstig  gegen  die  sich  in  der 
gesunden  Lunge  entwickelnde  Hyperamie  und  wird  durch  Massigung 
dieser  die  DyspnOe  schwacher.  Wollen  diese  Mittel  aber  nicht  anschlagen 
und  ist  die  DyspnOe  sehr  hochgradig,  so  ist  die  Punctio  thoracis  mit 
einem  feinen  Troicart  oder  die  Paracentese  indicirt;  durch  die  Entleerung 
der  gespannten  Luftmasse  aus  der  kranken  Thoraxhalfte  hOrt  der  Drack 
auf  die  gesunde  Lungenhalfte  auf  und  Milderang  der  DyspnOe  tritt  ein. 
Gegen  die  sich  entwickelnde  Pleuritis  sind  Ortliche  Blutentziehungen 
una  kalte  Umschlage  auf  die  Brust  unentbehrlich. 


§.  4.  Carcinom  der  Pleura. 

Anatomie.  Der  Brustfellkrebs  kommt  sehr  selten  als  primarer 
vor  und  bildet  dann  nach  Rokitansky  als  Faser-  und  MeauUarkrebs 
eime  flachenhafte,  wie  hingegossen  aussehende,  ungleichfOrmig  dicke, 
hOckerig  unebene,  einer  schwieligen  Pseudomembran  ahnliche  Masse, 
welche  sich  zuweilen  in  dem  Lungenhilus  und  von  diesem  auf  die  Bron- 
chialwande  fortsetzt,  —  als  Gallertkrebs  gestielte  ziemlich  umf&ngUche 
GeschwtQste  der  Lungenpleura.  Die  oberflachliche  Lage  derprimaren 
Pleurakrebse  weist  darauf  hin,  dass  sie  zunachst  sich  aus  den  Epitel- 
Bchichten  entwickeln  (Rindfleisch).    Der  weit  haufigere  secundare 
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Brustfellkrebs  ist  entweder  ein  in  contiguo  fortgesetzter  der  benach- 
barten  Organe,  namentlich  der  Lungen,  des  Mediastinum  (Walshe), 
der  Brustdrttse,  oder  ein  metastatischer,  durch  Fortftthrung  von  Krebs- 
zellen  in  der  Pleura  entstandener,  z.  B.  bei  Krebs  der  Leber,  Peritoneal- 
krebs  etc.  Man  findet  entweder  eine  Menge  kleiner  weisser,  flacher 
KrebsknOtchen,  oder  grOssere,  faust-,  selbst  kindskopfgrosse ,  Ofters  ge- 
stielte  Knoten  von  medullarer  Beschaffenheit.  Bei  erheblichem  Umfange 
kOnnen  die  fungOsen  Excrescenzen  den  ganzen  Pleurasack  ausfQllen,  (£e 
Lunge  comprimiren  und  sie,  wie  es  ein  pleuritisches  Exsudat  thut,  gegen 
die  Wirbelsftule  bin  zusammen  pressen.  BisweiWh  drangen  solche  grosse 
Geschwftlste  selbst  den  Thorax  vor  und  das  Zwerchfell  nach  unten 
(Qintrac).  Nach  FOrster  enthalt  die  PleurahOhle  neben  Carcinom  meist 
eine  kleine  oder  grOssere  Menge  Wasser. 

Sehr  selten  ist  der  Epitelialkrebs  und  das  zellige  Sarkom  in  Form 
rundlicher  secundarer  Knoten  in  der  Pleura  (Lebert). 

Symptome  und  Diagnose.  Der  Pleurakrebs  lasst  sich '  nur  er- 
kennen,  wenn  er  nach  aussen  wuchert  und  die  Brustoberflache  erreicht. 
So  sah  ich  einen  solchen  bei  einem  lOjahrigen  Kinde  ober-  und  unter- 
halb  an  der  rechten  Clavicula  als  eine  rundliche,  hOckrige  Geschwulst 
nach  aussen  durchbrechen.  Meist  wird  man  sich  mit  einer  Wahrschein- 
hchkeitsdiagnose  begntlgen  mttssen,  wenn  bei  BrustdrUsenkrebs  pleuri- 
tische  Schmerzen,  Fieber  und  Dampfung  entstehen.  Die  von  Walshe 
angegebenen  Unt^rscheidungszeichen  des  Pleurakrcbses  von  pleuritischem 
Exsudat:  Mangel  einer  Fluctuation  in  den  Intercostalraumen,  der  Wider- 
stand  bei  der  Percussion,  die  bedeutende  Bronchialrespiration  und 
Bronchophonie,  die  weite  Verbreitung,  in  der  dieselben  wahrgenommen 
werden,  der  Mangel  jeder  Aegophonie,  die  Uebertragung  der  Herzschlage 
und  zuweilen  auch  die  vorhandenen  arteriellen  Pulsationen  gehOren  nur 
zum  Theil  dem  Pleurakrebs  an.  Bei  Pleurakrebsen,  welche  umfilnglich 
sind  und  der  vorderen  oder  seitlichen  Brustwand  anliegen,  ftlhlt  man 
eine  bedeutende  Resistenz  bei  der  Percussion,  gleichviel  ob  man  schwach 
Oder  sehr  stark  percutirt,  und  immer  entwickelt  sich  bald  eine  intensive 
Krebsdyskrasie. 

Die  Behandlung  hat  es  allein  mit  Stillung  der  Schmerzen,  Ord- 
nung  der  Emahrung  zu  thun  und  vermag  nattlrlich  gegen  die  Krebs- 
entwickelung  nichts. 


§.  5.  Taberealose  der  Plenra. 

Anatomie.  Die  Pleuratuberkel  entwickeln  sich  entweder  bei 
allgemem  im  KOrper  verbreiteter  Miliartuberculose  als  kleine  graue,  in 
grosser  Menge  vorkommende  miliare  KnOtchen  und  zwar  zunachst  in 
den  Epitelschichten  der  Pleura,  selten  bei  chronischer  Lungen- 
tubercuiose  als  vereinzelte,  etwas  grOssere,  etwa  linsen-  bis  erbsengrosse 
Knoten,  die  bisweilen  in  Conglomerate  zusammenfliesseu,  oder  in 
Pseudomembranen.  Im  letzteren  Falle  sieht  man  die  Pseudomem- 
branen  mit  einer  Menge  zunachst  isolirter  kleiner  grauer  KnOtchen 
durchsetzt,  die  immer  dichter  zusammenrttcken  und  sich  schliesslich 
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^dem  freien  Auge  als  ein  Stratum  confluirender  Tnberkel  darstellen." 
Endlich  kOnnen  sich  Tuberkel  gleichzeitig  in  Epitelschichten  und 
Pseudomembranen  entwickeln,  eine  dicke  Auflagerung*  bilden  und 
die  beiden  Pleurablatter  zur  Yerklebung  und  Verwaclisung  mit  einander 
bringen.  Die  zweite  und  dritte  Entwickelungsweise  der  Pleuratuberkel 
verlauft  als  chronische  Entztlndung  (tuberculOse  Pleuritis),  ist  haufig 
mit  blutigen  Ergttssen  aus  den  weiten  neugebildeten  Capillaren  der 
Pseudomembran  verbunden  und  gewOhnlich  findet  man  auch  eine  mehr 
Oder  minder  erhebliche  Ansammlung  von  Serum  in  der  PleurahOhle.  Die 
mit  blutigem  Serum  in  den  Pleurasack  und  mit  blutigen  Ergttssen  in 
die  Pseudomembran  verbundene  Pleuritis  bezeichnet  man  mit  dem  Na- 
men  hamorrhagische  Pleuritis.  Bei  kasigem  Zerfall  der  Tuberkel 
der  Pleura  kann  es  zu  Perforation  in  einen  Bronchus  und  dadurch  zu 
Pneumothorax  kommen,  der  wegen  vorheriger  Verwachsung  der  beiden 
Pleurablatter  gewOhnlich  ein  circumscripter  ist. 

Die  Erscheinungen  der  acuten  Pleuratuberculose  verschwimmen 
meist  mit  denen  der  gewOhnlich  unter  dem  Bilde  eines  Typhus  verlau- 
fenden  allgemeinen  Miliartuberculose.  Eine  hamorrhagische  Pleu- 
ritis muss  vermuthet  werden,  wenn  bei  LungentuberciUOsen-  sich  ein 
pleuritisches  Exsudat  in  Nachschttben  vergrOssert  und  bei  diesen  Nach- 
schuben  Erscheinungen  von  Anamie  eintreten.  Eine  schleichend  ver- 
laufende  Pleuritis  bei  TuberculOsen  ist  meist  eine  tuberculOse  Pleuritis. 

Die  Behandlung  ftUt  mit  der  der  Tuberculose  zusammen  und 
erstreckt  sich  meist  allein  auf  Regulirung  diatetischer  Verhaltnisse. 
Schmerzen,  DyspnOe  sind  nach  den  unter  Pleuritis  angegebenen  Prin- 
cipien  zu  behandeln.  Eine  Aussicht  auf  Heilung  ist  natttrlich  nicht  vor- 
handen. 


Krankheiten  der  Bronchen. 

§.  1.  Bronchectasis,  Bronchenerweiternng. 

Anatomie.  Man  unterscheidet  eine  cylinderfOrmige  und  eine 
sackfOrmige  Erweiterung. 

Bei  der  cylinderfOrmigen  Erweiterung  verzweigen  sich  die 
Bronchen,  anstatt  sich  bei  ihrer  Theilung  allmahlich  zu  verengem, 
unter  gleichbleibendem  oder  nocn  erweitertem  Lumen.  Sie  beginnt  meist 
erst  in  den  Bronchen  dritter  Ordnung,  doch  kOnnen  auch  die  grOsseren 
Bronchen  erweitert  sein,  wahrend  die  klemen  ihr  norniales  Volumen 
haben.  Die  cylinderfiJrmige  Bronchektasie  kommt  sehr  haufig  vor  und 
zwar  gleichzeitig  auf  beiden  Seiten  der  Lungen.  Sie  verbreitet  sich 
entweder  gleichmassig  ttber  alle  Zweige  eines  Bronchialrohrs  und  endigen 
die  erweiterten  Bronchen  kolbig  in  der  Peripherie  der  Lungen,  oder  ein 
Theil  der  kleineren  vom  Hauptstamm  abgehenden  Bronchen  behalt  seine 
normale  Weite,  oder  endlich  es  findet  da  und  dort  ein  plOtzlicher  Ueber- 
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gang  von  erweitcrten  in  normale  Bronchen  statt.  Die  cylinderfiJnnig 
erweiterten  Bronchen  haben  nicht  selten  an  einzelnen  SteUen  stStrkere, 
spindelfSnmge  Ausbuchtungen  —  spindelfOrmige  Bronchektasien. 

Die  sackfOrmige  Erweiterung  bildet  haselnuss-  bis  htthnerei- 
grosse,  nach  einer  oder  nach  alien  Seiten  des  Bronchialrolirs  bin  ans- 
gedehnte  rundliche  Hohlen.  Befinden  sich  dieselben  an  den  einzelnen 
BronchialrOhren  dicht  hintereinander  liegend,  so  entsteht  eine  rosen- 
kranzahnliche  Form,  die  Paternoster-Bronchektasie,  eine  Unterart 
der  sackfbrmigen  Bronchektasie.  Meist  haben  die  sackfbrmigen  Erwei- 
terungen  ihren  Sitz  in  der  Peripherie  der  Lungen  und  betreflfen  seltener 
die  grOsseren  Bronchen.  Entweder  findet  man  nur  einen  grOsseren 
Sack  Oder  eine  grosse  Anzahl  von  Sacken,  die  einen  ganzen  Lungentheil 
einnehmend  und  neben  einander  liegend  nur  einen  Rest  verOdeten 
Lungengewebes  zwischen  sich  haben  und  dem  betreflfenden  Lungentheile 
bei  Durchschnitten  ein  grobporOses,  wabenartiges  Ansehen  verleihen.  Die 
in  die  Sacke  einmttndenden  Bronchen  sind  entweder  erweitert  oder  ver- 
engert  oder  selbst  obliterirt,  die  von  der  sackftrmigen  Erweiterung  ab- 
gehenden  Bronchen  immer  obliterirt  und  bildet  der  zufdhrende  grOssere 
Bronchus  gewissermassen  eine  Sackgasse  (Biermer).  Bisweilen  stehen 
mehrere  dicht  neben  einander  befindliche  HOhlen  in  Verbindung  und  ist 
diese  Communication  durch  Atrophic  der  Wande  in  Folge  gegenseitiger 
Compression  der  HOhlen  entstanden;  in  der  Kegel  aber  wird  die  Com- 
munication der  Hohlen  unter  einander  nur  durch  die  Bronchen  selbst 
vermittelt  (FOrster). 

Die  Wande  der  ektatischen  Bronchen  sind  in  frischen  Fallen 
im  Zustande  einfacher  katarrhalischer  Schwellung;  der  Katarrh  hat  eine 
Relaxation  der  elastischen  Elemente  des  Bronchus  und  damit  die  Er- 
weiterung herbeigeftthrt;  nach  dem  Schwinden  des  Katarrhs,  wenn  der- 
selbe  nicht  allzu  lange  gedauert  hat,  kehrt  auch  die  Elasticitat  wieder 
und  der  Bronchus  nimmt  sein  natftrliches  Lumen  wieder  an.  Diesen 
Zustand  findet  man  besonders  bei  Kindem. 

In  alteren  Fallen  von  Bronchektasie  sind  die  Wande  hypertrophisch 
verdickt,  starr  und  steif,  die  Schleimhaut  wulstig,  runzelig,  wenn  die 
Bronchektasie  in  grOsseren  unnachgiebigeren  Bronchen  ihren  Sitz  hat, 
also  namentlich  bei  den  cjlinderftrmigen  Bronchektasien,  oder  verdtlnnt 
bei  Ektasien  in  den  kleineren  Bronchen,  namentlich  also  bei  den  sack- 
fftrmigen  Bronchektasien:  an  der  VerdOnnung  nehmen  selbst  die  Knorpel- 
ringe  Theil,  die  in  den  kleinen  Bronchen  zu  kleinen  Scheibchen  reducirt 
werden.  Nicht  selten  findet  man  an  einer  Stelle  verdtlnnte  Wande,  an 
einer  anderen  Stelle  verdickte. 

Haufig  sieht  man  in  alten  Bronchektasien  hervorspringende  Quer- 
und  auch  einzelne  Langsleisten,  die  hauptsachUch  aus  Bindegewebe  bcT 
stehen,  wahrend  die  elastischen  und  musculOsen  Elemente  der  Schleim- 
haut vermindert  oder  geschwunden  sind  (gitterfOrmige  oder  trabe- 
culare  Degeneration).  Bisweilen  entwickeln  sich  auf  der  Schleimhaut 
kleine  Granulationen  und  selbst  zottige  Wucherungen,  und  die  Ober- 
flache  erhalt  ein  sammetartiges,  rauhes  Ansehen. 

Bisweilen  kommt  es  durch  den  Reiz  des  in  den  sackftrmigen  Er- 
weiterungen  stagnirenden  Secrets  zu  Ulcerationen  der  Schleimhaut 
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nnd  nach  ulcerOser  Yerdtlimuiig  der  Schleimhaat  zn  Perforation  des 
Sacks.  Indem  aber  nach  erfolgter  Perforation  das  Lungengewebe  selbst 
mit  dem  irritirenden  Secrete  der  bronchektatischen  HOhlen  in  Verbin- 
dong  kommt,  entsteht  eine  ZerstOrung  des  Lungenparenchyms,  eine 
Holde,  die  von  der  einen  Seite  von  der  nicht  zerstDrten  Bronchialwand 
des  Sackes,  von  der  andem  vom  Lungengewebe  umschlossen  ist.  Sehr 
hftufig  bilden  gerade  in  tuberculOsen  und  kSlsigen  Lnngen  die  ulcerOsen 
Duichbrflche  der  Bronchektasien  die  Anfinge  von  spaterhin  sehr  um- 
&nglichen  Cavemen,  doch  ist  die  frtther  von  Reinhardt  aufgestellte 
Ansicht,  dass  alle  tuberculOsen  HOhlen  durch  bronchektatische  Ulcera- 
tionen  entstttnden,  langst  widerlegt.  Nach  Biermer  sind  Ulcerationen 
der  erweiterten  Bronchen  zwar  nicht  gerade  selten,  jedoch  seltener,  wie 
man  nach  dem  Vorkommen  der  Wanddegenerationen  glauben  soUte. 
Uebrigens  lasst  sich  bei  alten  HOhlen  selten  noch  bestimmen,  wess  Ur- 
sprongs  sie  sind,  bei  nicht  zu  alten  findet  man  immer  noch  knorplige 
Beste  in  den  Wanden  als  charakteristische  Zeichen  der  bronchektatischen 
Entstehung  (Virchow). 

Der  Inhalt  der  erweiterten  Bronchen  besteht  aus  Schleim  nnd 
Eiter,  bisweilen  mit  Blutspuren  vermischt.  Durch  die  langere  Stagna- 
tion in  den  Bronchenerweiterungen  tritt  eine  Zersetzung  der  schleimig- 
eitrigen  Massen  ein,  sie  werden  jauchig,  ttbelriechend,  durch  ihre  Be- 
rahmng  wird  die  Schleimhaut  nicht  selten  missfarbig,  brandig  und  kann 
sich  die  brandige  ZerstOrung  selbst  auf  das  Lungenparenchym  fortsetzen 
und  gangranOse  Pneumonic  erzeugen.  In  sich  vOllig  abschliessenden, 
cystenartigen  Ektasien  dickt  sich  bisweilen  das  Secret  ein  und 
bUdet  eine  mOrtelartige,  spaterhin  kalkig-trockene  Masse  (Lungen- 
steine);  sehr  selten  bleibt  m  denselben  das  Secret  serOs,  flttssig. 

Die  Veranderungen  des  Parenchyms  bronchektatischer 
Lung  en  sind  entweder  Folgezustande  der  Ektasien  oder  bilden  deren 
Ursachen.  Als  Folgezustand  ist  gewOhnlich  die  durch  Compression 
grosser,  dicht  neben  einander  liegender  HOhlen  entstandene  Atrophic 
des  Alveolargewebes  zu  betrachten;  es  bleibt  schliesslich  zwischen  den 
HOhlen  nur  ein  derbes  weisses  oder  pigmentreiches,  blutleeres  Binde- 
gewebe  tibrig,  was  jedoch  nicht  mit  cirrhotischer  Bindegewebswucherung, 
einem  entztlndlichen  Processe,  verwechselt  werden  darf,  die  ihrerseits 
nicht  selten  die  Ursache  zu  bronchektatischer  Erweiterung  giebt. 

Als  Complication  der  Bronchektasie  ist  vor  Allem  das  Emphysem 
in  den  nicht  von  Bronchektasie  betrofifenen  Lungenpartien  zu  betrachten, 
welches  in  alien  jenen  Fallen  beobachtet  wu-d,  in  welchen  eine  lang- 
dauemde  VerOdung  eines  umftlnglichen  Lungentheiles  besteht  und  macht 
Oppolzer  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  in  dem  Masse,  als  die 
Schmmpfiing  und  VerOdung  der  Lungensubstanz  vorwarts  schreitet,  sich 
ein  Lungenemphysem  entwickelt.  Und  zwar  kommt  das  Emphysem  um 
so  leichter  zu  Stande,  als  auch  in  den  nicht  bronchektatischen  Lungen- 
partien die  Schleimhaut  sich  im  Zustande  des  Katarrhs  und  verminderter 
Contractilitat  befindet.  Nach  Biermer  beobachtet  man  jedoch  hoch-^ 
gradiges  Emphysem  nicht  allzu  haufig  neben  Bronchektasie  und  nimmt 
derselbe  etwa  in  einem  Viertel  der  Falle  diese  Complication  an. 
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Nicht  selten  findet  man  femer  acute  lobulare  Hepatisatioen 
iind  pneumonische  Verftnderungen  in  benachbarten  Lungenpartien, 
die  haufig  durch  ein  Zurttckschleudem  putriden  Secretes  aus  den 
bronchektatischen  HOhlen  in  gesunde  Bronchiolen  entstanden  sind  nnd 
einen  putriden,  meist  tOdtUchen  Charakter  haben  (Biermer,  Virch. 
Arch.  XIX). 

Sehr  selten  beobachtet  man  die  Entwiokelung  von  Tuberculose  in 
bronchektatischen  Lungen,  ja  frtther  glaubte  man,  dass  Bronchektasie 
Tuberculose  gftnzlich  ausschliesse.  Dies  ist  jedoch  nicht  rich  tig  und  fand 
Biermer  sogar  frische  Tuberkelwucherungen  in  den  Ektasienwanden. 
Wie  wir  spaterhin  sehen  werden,  entwickelt  sich  Bronchektasie  haufig 
in  Folge  der  Tuberculose. 

Fast  constant  sind  bei  Bronchektasie  adhasive  Verwachsungen  und 
Verdickungen  der  Pleura  zu  finden.  Auch  zu  Pneumothorax  kann  es 
bisweilen  nach  VergrOsserung  einer  bronchektatischen  HOhle  und  Durch- 
bruch  derselben  in  die  Pleura  kommen. 

Femer  fand  Biermer  4  Mai  Hirnabscesse,  die  als  metastatische 
Himeiterungen  zu  betrachten  sind. 

Hochgradiger  Schwund  des  Lungengewebes  und  ausgebreitete  Bron- 
chialkatarrhe  ftthiren  schliesslich  sehr  haufig  zu  CirculationsstOrun- 
gen,  zu  Blutttberftlllungen  im  Venensysteme,  zu  Hydrops,  zu 
Dilatation  des  rechten  Herzens  und  werden  diese  Consecutivzu- 
stande  sehr  haufig  zur  immittelbaren  Todesursache. 

Aetiologie.  Die  Bronchektasie  ist  immer  Folge  einer  Combination 
mehrfacher  Bedingungen  und  also  einsecundarer  Zustand.  Zu  diesen 
Bedingungen  gehOren  1.  verminderte  Elasticitat  der  Schleim- 
haut  und  der  Bronchialwandungen  in  Folge  von  Emahrungs- 
stOrungen  derselben;  2.  Verstopfung  kleinerer  Bronchen  mit  Se- 
cret, insofem  bei  derselben  der  Inspirationsdruck  auf  eine  kleinere 
Flache  wirkt  und  eine  starker  ausdehnende  Kraft  auf  das  frei  gebliebene 
Lumen  der  in  ihren  Endverzweigungen  verstopften  Bronchen  austlben 
muss;  3.  verstarkter  Inspirations-  und  namentlich  Exspirations- 
druck.  Schliesst  sich  bei  heftigen  HustenstOssen  die  Glottis  mehr  oder 
weniger,  so  wird  die  Luft  in  den  Bronchen  durch  die  Contraction  der 
Exspirationsmuskeln  comprimirt  und  tibt  also  einen  gesteigerten  Druck 
auf  die  Bronchialwande  aus;  4.  Schwund  des  interbronchialen  Al- 
veolargewebes,  insofem  durch  denselben  bei  starkerem  Dmck  auf  die 
Schleimhautoberflache  der  Bronchen  der  stQtzende  Gegendruck  verloren 
geht;  ist  mit  einem  solchen  Schwimde  eine  Bindegewebsvermehmng  und 
-Retraction  verbunden,  so  scheinen  einzelne  Stellen  der  Bronchen  dila- 
tirend  ausgezogen  werden  zu  kOnnen  und  namentlich  sackartige  Erwei- 
temngen  zu  bilden;  5.  Verwachsungen  der  Pleura  costalis  mit 
der  Pleura  pulmonalis,  insofem  durch  dieselbe  die  natttrliche  Re- 
traction der  Lungen  gehindert  wird;  indem  aber  dadurch  eine  grOssere 
Menge  Luft  als  normal  in  den  Lungen  verbleibt  und  neue  Inspirationen 
neue  Mengen  Luft  zufQhren,  entsteht  ein  starkerer  Lufbdmck  in  den 
Uronchen  mit  seinen  Folgen. 

Betrachten  wir  die  primaren  Krankheitszustande,  bei  denen  diese 
Bedingungen  sich  entwickeln,  so  mtlssen  wir  besonders  langdauemde 
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Bronchialkatarrhe,  katarrhalische  Pneuraonien,  croupOse  Pneumonien, 
Tuberculose,  Cirrhose  der  Lungen,  Keuchhusten,  die  senile  Atrophic  der 
Lnngen  und  Broncheu  und  die  Pleuritis  neDnen.  Bei  alien  diesen  Zu- 
stftnden  finden  wir  jedoch  immer  mehrere  der  genannten  Bedingungen 
?or,  wenn  es  zur  Bronchektasie  kommen  soli,  beispielsweise  also  bei 
der  Tuberculose  circumscripte  Bindegewebsretractionen  an  Stelle  des 
frOheren  interbronchialen  Alveolargewebes,  Relaxation  der  Schleimhaut 
der  Bronchen  durch  katarrhalische  Erweichung  und  pleuritische  Ver- 
wachsungen.  Fehlen  beim  Keuchhusten  Veranderungen  des  Alveolar- 
gewebes, so  pflegt  nach  Heilung  des  Katarrhs  auch  die  Bronchektasie  zu 
verschwinden 

Das  Vorkommen  grosser  Bronchektasien  ist  im  AUgemeinen  kein 
allzuhaufiges  undfand  Willigk  in  4547  Leichen  201  Mai  Bronchektasie 
hOheren  Grades,  also  in  4,4%.  Im  hOheren  Alter  wird  dieselbe  haufiger 
gefonden  wegen  der  in  diesem  Lebensalter  erfolgenden  ErschlaflFung  und 
Atrophic  der  elastischen  Elemente  der  Bronchen  und  des  Alveolargewebes. 
Das  Geschlecht  an  sich  ist  ohne  Einfluss,  die  Beschaftigung  dagegen 
von  besonderer  Wichtigkeit;  alle  Beschaftigungen,  die  leicht  Reizzustande 
der  Bronchialschleimhaut  zur  Folge  haben,  rufen  leicht  Bronchektasie 
hervor,  z.  B.  Steinhauerei,  Tischlerei  etc.;  Constitutionsverhaltnisse  sind 
gleichfalls  besonders  zu  beachten:  dyskrasische,  scorphulOse,  tuberculose 
Constitution  disponirt  zur  Entwickelung  der  Bronchektasie. 

Symptome  jind  Verlaiif.  Die  Bronchektasie  ist  ein  sich  schleichend 
und  allmahlich  entwickelnder  fieberloser  Zustand,  der  fast  immer  viele 
Jahre  ohne  erhebliche  Beeintrachtigung  der  Emahrung  vom  Kranken 
getragen  wird;  nur  seine  Complicationen,  die  nicht  selten  erfolgende 
Resorption  des  angesammelten  jauchig  gewordenen  Secretes  und  die 
gegen  Ende  des  Lebens  sich  entwickelndc  Hektik  bedingen  Ofters  Fieber- 
erscheinungen.  In  Verbindung  rait  Lungentuberculose  und  kasigen 
Processen  in  der  Lunge  verlauft  sie  unter  dem  Bilde  der  Lungen- 
schwindsucht. 

Die  pathognostischen  Zeichen  bilden  die  Expectoration  und  die 

6hysikalischen  Erscheinungen,  die  sich  jedoch  nur  bei  grOsseren 
Ohlen,  also  bei  der  sackf&rmigen  Bronchektasie  vorfinden,  wahrend  die 
cylinderfbrmigen  Erweiterungen  lediglich  die  Erscheinungen  eines  chro- 
nischen  Bronchialkatarrhs  zeigen  und  nichts  Pathognostisches  haben. 

Die  Expectoration  charakterisirt  sich  durcb  einen  bestimmten 
Hustenmodus  und  durch  Massenhaftigkeit  des  Sputums.  Der  Husten 
tritt  anfallsweise  ein,  sobald  sich  eine  grOssere  Menge  Sputum  in  der 
bronchektatischen  Hohle  gebildet  hat  und  bis  in  die  grOsseren  Bronchial- 
stamme  hinaufreicht.  Besonders  intensiv  ist  der  erste  Hustenanfall  nach 
dem  morgendlichen  Erwachen,  weil  sich  wahrend  der  Nacht  immer  eine 
grOssere  Menge  Sputum  ansammelt.  Hat  sich  der  Patient  ausgehustet, 
so  hat  er  Ruhe,  geniesst  seinen  Kaffee  mit  Appetit  und  kann  ungestOrt 
seinen  Geschaften  nachgehen.  Erst  wenn  sich  wieder  Sputum  ange- 
sammelt  hat,  was  oft  24  Stunden  dauert,  erfolgt  ein  neuer  Hustenanfall 
von  mehreren  Minuten  bis  einer  Viertelstunde.  Da  die  bronchektatischen 
Hohlen,  wenn  sie  nicht  tuberculOser  Natur  sind,  am  haufigsten  im 
Unterlappen  der  Lungen  sich  finden,  so  hat  der  Patient  die  meiste  Ruhe 
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vor  Hustenanf&llen,  wenn  er  steht  oder  im  Bette  aufrecht  sitzt,  wahrend 
liegend  die  Schleim-  und  Eitermassen  in  die  empfindlicheren  grOsseren 
Bronchen  und  in  die  Trachea  emporsteigen  und  Husten  erregen.  Bei 
tuberculOsen  Bronchektasien,  die  besonders  in  den  Lungenspitzen  ihren 
Sitz  haben,  fliesst  das  Bronchialsecret  vennOge  seiner  Schwere  ununter- 
brochen  ab  (Skoda)  und  veranlasst  fortdauemden  Husten. 

Das  Sputum  ist  sehr  massenhafb,  dtlnnfltlssig,  eitrig,  confluirend. 
Wird  es  in  einem  Glase  gesammelt,  so  bilden  sich  mehrere  Schichtea, 
zu  oberst  ein  etwas  trttbes  Serum  mit  einigen  Schaurablasen  auf  der 
Oberflache,  zu  unterst  die  Formelemente,  der  Eiter  als  gelbliche  Boden- 
schicht.  Die  Beschaffenheit  des  Sputums  ist  nicht  ohne  pathognostischen 
Werth  und  kommt  nur  noch  wenigen  Krankheiten  in  gleicher  Weise, 
zu,  z.  B.  alten  ausgedehnten  Bronchialkatarrhen,  Lungengangran.  Bis- 
weilen  komraen  bei  Bronchektasie  auch  sog.  mdnzenibrmige  Sputa  vor 
und  zwar  nach  Oppolzer  dann,  wenn  die  Bronchektasie  von  geringer 
Ausdehnung  ist.  Der  6 e rue h  der  bronchektatischen  Sputa  ist  fast  immer 
sehr  penetrant,  widerlich-sdsslich,  „wie  faulender  Nasen- 
schleim"  (Biermer),  und  verpestet  die  ganze  Stube  des  Kranken. 
Der  Gestank  entsteht  durch  Zersetzung  der  Absonderung  in  Fettsauren 
in  Folge  langen  Aufenthaltes  der  Sputa  in  den  Hohlen.  Nach  Oppolzer 
ist  der  Gestank  geradezu  charakteristisch  fttr  sackige  Bronchektasie  und 
kommt  bei  keiner  anderen  Krankheit  in  dieser  Weise  vor,  der  Auswurf 
bei  Lungengangran  sowie  bei  fi^tider  Bronchitis  (BronchialblennorrhOe 
mit  stiB^cendem  Sputum)  rieche  wesentlich  verschieden,  namlich  mehr 
aashaft.  Mikroskopisch  besteht  der  Bodensatz  des  bronchektatischen 
Sputums  aus  Fettnadeln,  aus  Schleim-  und  Eiterzellen,  Vibrionen  und 
molecularem  Detritus,  bisweilen  mit  Spuren  von  Blut  und  elastischen 
Fasem;  chemischer  Seits  reagirt  das  Sputum  entweder  alkalisch  oder 
saner  und  bestehen  seine  riechenden  Bestandtheile  bei  saurer  Reaction 
aus  Butter-,  Essig-  und  Araeisensaure,  bei  alkalischer  Reaction  aus 
Ammoniak.   Nicht  selten  ist  auch  der  Athem  des  Kranken  stinkend. 

Fast  immer  ist  die  Entleerung  des  Sputums  ganz  eigenthdm- 
lich.  Schon  nach  ein  Paar  HustenstOssen  hat  der  Kranke  den  ganzen 
Mund  voil  Sputum  und  hat  er  abgehustet,  so  ist  haufig  der  halbe  Spuck- 
napf  mit  Auswurf  gefttllt.  Dieses  Herausstttrzen  des  Sputums  hat  grosse 
Aehnlichkeit  mit  der  Entleerung  eines  Empyems  durch  die  Luftwege 
und  kommt  selbst  bei  tuberculOsen  HOhlen  kaum  vor. 

Die  physikalischen  Erscheinungen  der  Bronchektasie  sind  nur 
bei  grOsseren  HOhlen  und  wenn  dieselben  der  Oberflache  nahe  liegen 
charakteristisch. 

Sehr  haufig  findet  man  Einsenkungen  in  den  seitlichen  unteren 
Gegenden  des  Thorax  und  Stillstand  dieser  Stellen  bei  der  Hebung  und 
Senkung  des  Thorax  wahrend  der  Athmung,  eine  Folge  des  Schwundes 
des  Lungengewebes  zwischen  bronchektatischen  HOhlen;  in  anderen 
Fallen  hat  der  Thorax  eine  fassfOrmige  Bildung  in  Folge  vorhandenen 
Emphysems  der  Lungen  oder  das  Emphysem  dehnt  nur  eine  Seite  aus, 
wahrend  die  andere  eingesunken  ist.  Die  Briistmusculatur  und  das 
Fettpolster  auf  der  Brust  ist  meistens  viele  Jahre  in  gutem  Zustande 
und  wird  erst  bei  sehr  alten  Bronchektasien  mangelhaft,  die  Athmung 
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dann  raehr  oder  weniger  erschwert  und  mit  Hilfe  der  auxiliaren  Athem- 
musteln  ausgefQhrt;  naraentlich  sind  bei  recrudescirendem  Bronchial- 
katarrh  die  Scaleni  in  sichtbarer,  vermehrtof  Action. 

Die  Percussion  ergiebt  tlber  oberflachlich  gelegenen  grossen  Hohlen 
rinen  tympanitischen  Schall  und  verstarkte  Stimmvibration,  wenn  die 
Hohle  gentlgend  entleert  und  lufthaltig  ist,  und  zwar  wird  der  tjmpani- 
tische  Schall  zu  einem  charakteristischen  Hohlensymptome,  wenn  er  bei 
geOffhetem  Munde  hoher,  bei  geschlossenem  tiefer  wird  (Wintrich);  in 
der  Umgebung  der  Hohle  ist  der  Percussionsschall  haufig  gedampft  in 
Folge  der  Verdichtung  und  Schrunipfung  des  Lungengewebes.  Ist  die 
HoUe  dagegen  luit  Sputum  angefttUt,  so  ist  der  Percussionsschall  aber 
derselben  gedampft,  die  Stimmvibrationen  abgeschwacht.  Es  ist  diagno- 
stisch  daher  besonders  wichtig,  die  Untersuchung  vor  der  EntleerUng 
und  nach  der  Entleerung  vorzunehmen;  die  Umanderung  des  ge- 
dampften  Schalles  in  einen  umschriebenen  tympanitischen 
ist  fast  charakteristisch  fttr  Bronchektasie  und  findet  sich  selbst 
bei  grossen  tuberculOsen  Cavernen  kaum,  da  bei  den  letzteren  eine 
complete  AnfQllung  mit  Flttssigkeit  nur  ausserst  selten  ertragen  wird 
und  die  Entleerung  fortdauernd  wegen  weit  grOsserer  Empfindlichkeit 
der  Bronchen  gegen  Bertthrungen  mit  Sputum  geschieht.  Die  Bronch- 
ektatiker  sind  dagegen  fast  torpid  fQr  gewisse,  schon  grOssere  Mengen 
Secret  in  den  Luftwegen. 

Die  Auscultation  ergiebt  gleichfalls  verschiedene  Gerausche,  je 
nachdem  die  Hohlen  mit  Secret  gefttllt  oder  lufthaltig  sind.  Sind  die 
Hohlen*  lufthaltig  und  ausserdem  die  Wande  derselben  starr,  ist  das  um- 
gebende  Lungengewebe  verdichtet,  so  liOrt  man  bronchiales  Athmen, 
Bronchophonie  und  consonirendes  Rasseln;  haben  die  Hohlen  genttgende 
OrOsse  und  eine  innere  glatte  Flache,  so  haben  die  Basselgerausche  und 
selbst  das  Athmungsgerausch  einen  metallischen  Klang;  auch  amphori- 
«cher  Widerhall  wird  Ofters  gehOrt.  Sind  die  Wande  nicht  starr,  son- 
dem  weich  und  nachgiebig,  so  hOrt  man  unbestimmtes  Athmungsgerausch 
Oder  grossblasiges  Rasselgerausch. 

Sind  die  Hohlen  mit  Sputum  angefttUt,  so  fehlen  alle  diese  Erschei- 
nungen  und  man  hOrt  entweder  gar  kein  Gerausch  ttber  den  HOhlen 
Oder  undeutliches  Athmungsgerausch  aus  der  Umgebung  der  Hohlen. 

Charakteristisch  far  bronchektatische  Hohlen  ist  der  schnelle  Wech- 
sel  der  Erscheinungen  aber  denselben  wegen  des  haufigen  schnellen 
Wechsels  ihres  Luft-  und  Secretgehaltes. 

Schwierig  ist  bisweilen  die  Differentialdiagnose  zwischen 
tuberculOsen  und  rein  bronchektatischen  Hohlen,  die  wegen  der 
sehr  differenten  Prognose  sehr  wichtig  ist.  Man  beachte,  dass  tuber- 
culOse  Hohlen  ihren  Sitz  besonders  in  den  Claviculargegenden,  bronchek- 
tatische in  den  seitlichen  unteren  Gegenden  des  Thorax  haben,  dass  die 
Tuberculose  fast  immer  in  beiden  Lungensciten,  besonders  in  den  Clavi- 
culargegenden ihren  Sitz  hat,  wahrend  Bronchektasie  meist  einseitig  und 
die  andere  Seite  gesund  oder  emphysematOs  erweitert  ist,  dass  bei  Tuber- 
culose die  Ernahrung  frUh  leidet,  bei  Bronchektasie  erst  spat,  dass 
tuberculOsen  Cavernen  haufig  copiOse  Lungenblutungen  vorhergehen, 
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bronchektatischen  weit  seltener  —  meist  findet  man  erst  im  spateren 
Verlaufe  der  Bronchektasie  bin  und  wieder  einige  unbedeutende  Blut- 
spuren  im  Auswurf,  ausserst  selten  copiOse  Hamopto^  — ,  dass  bei  tuber- 
culOsen  Cavernen  die  Umgebung  constant  infiltrirt  und  verdichtet  ist, 
wahrend  bei  einer  Anzahl  bronchektatischer  Hohlen  die  Dampfung  des 
Percussionsschalls  in  der  Umgebung  der  Hohle  fehlt,  dass  das  massen- 
hafte  Sputum  bei  Bronchektasie  durch  ein  gussweises,  ^maulvolles'' 
(Biermer)  Auswerfen  entleert  wird,  was  niemals  bei  tuberculOsen  HOhlen 
der  Fall  sein  dttrfte  und  endlich,  dass  das  Sputum  bei  Bronchektasie 
fast  immer  hOchst  ttbelriechend,  bei  Tuberculose  geruchlos  ist. 

Von  gangranOser  Bronchektasie  unterscheidet  sich  die  Bronch- 
ektasie mit  fotidem  Auswurf  und  Athem  meist  leieht.  Bei  ersterer  be- 
steht  lebhaftes  adynamisches  Fieber,  schneller  Collapsus  der  Krafte^ 
Facies  hippocratica  mit  bleigrauer  HautfSrbung,  klebrigen  Schweissen^ 
„der  Geruch  des  Sputums  ist  aashaft,  und  stellt  dasselbe  eine  schwarz- 
Uch-braunliche,  missfarbige  Flassigkeit,  in  welcher  zunderahnliche  Lun- 
gengewebsfetzen  enthalten  sind,  dar"  (Oppolzer). 

Eine  Verwechselung  mit  pleuritischem  Exsudat  kann  nur  bei 
oberflaichlicher  Untersuchung  stattfinden;  namentlich  sichert  die  Ver- 
anderung  der  physikalischen  Erschoinungen  nach  dem  Aushusten  der 
Bronchektasie  die  Diagnose  leicht.  Hat  sich  jedoch  bei  einem  an  Bronch- 
ektasie Leidenden  ein  pleuritisches  Exsudat  entwickelt  und  kommt  es 
plOtzlich  zur  Entleerung  einer  grOsseren  Masse  stinkender  Flnssigkeit,  sa 
kann  die  Frage  schwierig  zu  beantworten  sein,  ob  nicht  ein  Empyem  in 
die  bronchektatische  HOhle  durchgebrochen  ist  und  durch  die  Luftwege 
nach  aussen  entleert  wird.  In  den  haufigsten  Fallen  wird  die  Ent- 
wickelung  eines  Pneumothorax  und  die  sofortige  Abnahme  der  Per- 
cussionsdampfung  for  Empyem  entscheiden,  bisweilen  jedoch  soUen 
diese  Kriterien  fehlen  kOnnen  und  dann  der  starke  Geruch  nach  Schwe- 
felwasserstoff  und  der  reichliche  Gehalt  des  Sputums  an  Cholesterin- 
und  Hamat^idinkrystallen  fUr  Empyem  maassgebend  sein  (Biermer, 
Friedreich). 

Behandliing.  Dieselbe  Mit  im  AUgemeinen  mit  der  chronischer 
Bronchialkatarrhe  zusammen.  Prophylaktisch  wird  man  durch  sorg- 
ftltige  Beseitigung  bestehender  Bronchialkatarrhe  und  von  Kesten  nber- 
standener  Pleuresien  und  Pneumonien  unzweifelhaft  im  Stande  sein,  der 
Entwickeluug  von  Bronchektasie  vorzubeugen. 

Die  Indicationen  bei  ausgebildeter  Bronchektasie  bestehen  in 
Massigung  der  katarrhalischeu  Erscheinungen,  besonders  Beschrankung 
der  Absonderung,  in  Niederhaltung  intercurrirender  entztlndlicher  Er- 
scheinungen  des  Luugeugewebes,  in  Aufrechterhaltung  oder  Verbesserung 
des  Kratlezustandes. 

Gegen  die  katarrhalischeu  Erscheiimngen  sind  warme,  wollene  Be- 
kleidung,  Vermeidung  kalter  Luft,  kalter  Getranke  etc.  und  von  den 
Heilmitteln  die  Antimonialien  (Tart,  stib.,  Sulphur  aurat.),  die  Mineral- 
wasser  von  Obersalzbrunn,  Ems,  Lippspringe,  Weilbach,  der  Aufenthalt 
in  einem  sttdlichen  Klima  zu  verordnen. 

Gegen  die  Hypersecretion  der  Schleimhaut  sind  besonders  Theer- 
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raucherungen*),  Terpentin-  und  Theerwasserinhalationen  und  der  inner- 
liche  Gebrauch  der  harzig-balsamischen  Mittel  zu  empfehlen,  die  auch 
zugleich  der  Zersetzung  der  Absonderung  entgegen  wirken:  9  Terebinth, 
laric,  Gi.  res.  Ainmon.  aa  4,0  P.  fnict.  Juniperi  8,0  f.  pill.  No.  60  S. 
3standl.  3—5  Pillen;  9  Balsam.  Peruv.  6,0  Gummi  res.  Mvrrh.  12,0 
Extr.  Opii  2,0  f.  pill.  150  DS.  2stttiidl.  2— 4  Pillen  (Marcus)rfttr  Arme 
B  Balsam.  Peruv.  2,0  Tr.  Opii  benzoic.  30,0  DS.  gut  umgeschtittelt 
2sttlndl.  10  Tropfen  zu  nehmen;  9  Balsam.  Copaivae  30,0  DS.  Ssttlndl. 
12  Tropfen  in  schwarzem  Kaffee  zu  nehmen.  Sammeln  sich  grosse* 
Massen  Sputum  ohne  entleert  zu  werden  an,  so  sind  Brechmitt«l  nicht 
zu  entbehren,  doch  schreite  man  zu  ihnen  erst  bei  hoher  Athemnoth. 
Ich  sah  2mal  Haniopto^^  danach  eintreten  und  darauf  den  Zustand  sich 
sehr  verschlimmetn. 

Auch  die  Adstringentien  (Tannin  2,0  :  200,0  Aq.)  sind  mit  Vortheil 
als  Inhalation  gegen  sehr  copiOse  Absonderung  angewendet. 

Gegen  intercurrirende  entzftndliche  Erscheinungen  sind  trockene, 
ev.  blutige  SchrOpfkOpfe  und  antiphlogitische  Diat  meist  gendgend.  In 
den  hoheren  Graden  der  VerOdung  des  Lungengewebes  una  von  Emphy- 
sem  der  anderen  Lunge  ist  gegen  den  Lufthunger  Opium  unentbehrlich, 
in  den  frttheren  Stadien  dagegen  sucht  man  seine  Anwendung  mOglichst 
zu  meiden. 

Die  Verbesserung  der  Krafte  wird  durch  nahrhafte,  ausgewahlte 
Kost,  Einathmung  gesunder  Luft  —  China,  Eisen,  Leberthran  etc.  er- 
strebt. 

§.  2.  Bronchostenose,  Bronchenrerengerung. 

Anatomie  und  Aetiologle.  Nur  die  Verengerung  der  grOsserea 
Bronchen  giebt  ein  kliuisches  Bild  ftlr  sich  nnd  kommt  im  Nachfolgen- 
den  zur  ErOrterung,  wahrend  Verengerungen  und  Verstopfungen  der 
kleineren  und  kleinsten  Bronchen  einen  integrirenden  Theil  eigener 
Krankheitsprocesse  (der  Bronchitis,  des  Croup  der  Bronchen  etc.)  bUden. 
Ebenso  gehOrt  die  Verstopfimg  eines  Bronchus  mit  einem  fremden  KOr- 
I^er  (in  die  Trachea  gelangten  Zahn  etc.)  nicht  hierher. 

Die  Verengerung  entsteht  entweder  (lurch  Druck  von  aussen  oder 
durch  Texturveranderungen  der  Bronchialwande. 

Druck  von  aussen  entsteht  durch  angeschwoUene  und  vergrOsserte 
Lymphdrtisen  an  der  Bifurcationsstelle  der  Trachea  oder  im  Lungen- 
hilus,  durch  Lymphdrtisen  des  vorderen  und  hinteren  Mediastinum,  durch 
Aneurysmen  der  Aorta  und  zwar  wird  am  haufigsten  der  rechte  Bron- 
chus durch  dieselben  comprimirt:  Rokitansky  ftthrt  constringirende, 
pleuritische  Schwielen,  welche  in  den  Lungenhilus  eingreifen,  als  Dr- 
sachen  der  Bronchostenosen  an.  Seltener  comprimiren  krebsige  Ge- 
schwttlste  des  Mediastinum,  des  Herzens,  der  Lungen  (Biermer)  die 


*^  Man  l&sst  Theer  in  einem  irdenen  Topfe  auf  ein  heisses  Eisen  setzen  und  fShrt 
mit  der  Verdunstung  so  lango  fort,  bis  das  ganzo  Ziinmer  mit  Diinsten  angeinllt  ist. 
Anch  Terpentinol  kann  man  dem  Theere  zusetzen.  Solche  Kfiucherungen  soUen  tfig- 
lich  3 — 4mal  wiederholt  werden  (Naumann). 
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Bronchen.  Demme  und  Mettenheimer  erzahlen  Falle,  in  welchen  die 
Compression  der  Trachea  durch  Kropf  sich  auch  auf  die  Bronchen  er- 
streckte. 

Die  Texturveranderungen  der  Bronchen,  welche  Bronchostenose 
hewirken,  kOnnen  in  hochgradigen  katarrhalischen  Verdickungen  der 
Schleimhant  bestehen,  und  selbst  circumscripte  Verengerungen  der  Art 
fiind  von  Albers  und  Andral  beobachtet.  Es  sind  jedoch  diese  Ur- 
sachen  der  Bronchostenose  selten,  ebenso  wie  polypOse  Verdickungen, 
die  dann  und  wann  Verengenmg  der  Bronchen  zur  Folge  hatten. 
Eokitansky  fuhrt  einen  Fall  von  submucOsem  Lipom  an.  In  neuerer 
Zeit  hat*  man  besonders  auf  die  Narben  und  Schwielen  syphilitischen 
Ursprungs  auftnerksam  gemacht  (Biermer,  Gerhardt),  die  in  stark 
vorspringenden,  meistens  quer  verlaufenden  Bindegewebsstrangen  be- 
stehen und  entweder  an  einer  kleinen  Stelle  oder  in  grOsserer  Aus- 
dehnung  das  Bronchial-  und  Trachealrohr  verengern.  Virchow  beschrieb 
ein  Praparat  von  polypenftrmigen  Sarkomen  der  Bronchialschleimhaut, 
welche  das  Bronchiallumen  an  mehreren  Stellen  verschlossen. 

Bemerkenswerth  ist  die  Folge  der  Verengerung  filr  die  unterhalb 
der  Stenose  liegenden  Bronchialaste —  man  findet  namlich  fast  regel- 
massig  Erweiterung  derselben.  Die  Lungen  sind  dabei  emphysema- 
tisch,  das  Alveolargewebe  haufig  atrophisch  oder  hyperamisch  und  ent- 
zdndet.  Bei  sehr  starker  Verengerung  ist  das  Lungengewebe  coUabirt, 
luftleer,  derb. 

Symptome.  Die  erheblichen  Grade  von  Bronchostenose  lassen  sich 
bisweilen  mit  einer  ziemlichen  Sicherheit  diagnosticiren.  Schon  Rom- 
berg (Klin.  Ergebnissse  1846  pag.  164 — 167)  kannte  den  grOsseren 
Theil  der  wesentlichen  Erscheinungen,  doch  ist  die  Diagnose  durch  die 
Arbeiten  von  Gerhardt,  Biermer,  Wilks  etc.  sicherer  geworden. 

Zu  den  wichtigsten  Erscheinungen  gehOren  die  forcirten,  meist 
verlangsamten  Inspirationen.  Alle  Muskeln,  die  zur  Inspiration 
dienen,  setzt  der  Kranke  in  Bewegung,  urn  den  erschwerten  Lufteintritt 
zu  ermOglichen,  und  gleichwohl  gelingt  es  nicht,  die  nOthige  Luftmenge 
einzuziehen.  Indem  aber  die  Lunge  nicht  hioreichend  ihre  normale 
Ausdehnung  erlangt,  werden  die  Supra-  und  Infraclaviculargegen- 
den,  die  seitlichen  Thoraxgegenden,  die  Intercostalraume 
nicht  allein  nicht  ausgedehnt,  sondem  in  Folge  der  Luftverddnnung  und 
des  schwacheren  intrapulmonalen  Atmospharendrucks  wahrend  der  In- 
spiration sogar  eingezogen.  Aus  gleicheni  Grunde  findet  sich  durch 
Einziehung  des  Diaphragma  eine  quere  Furche  dicht  ober- 
halb  der  sternocostalen  Insertion  des  Diaphragma. 

In  Folge  des  geringeren  Lufteintritts  in  die  Lungen  ist  das  vesi- 
culare  Athmungsgerausch  abgeschwacht;  betrifft  die  Stenose  nur 
den  Bronchus  einer  Seite,  so  findet  sich  diese  Erscheiuung  auch  nur 
auf  dieser. 

Die  Inpirationen  sind  pfeifend,  schrillend,  durch  Aufsetzen 
des  Stothoskops  kann  man  nicht  selten  den  Ort  ihrer  Entstehung,  den 
Sitz  der  Stenose  bestimmen.  Fast  immer  werden  in  den  Lungen  I^ssel- 
gerausche   wahrgenommen,    der   Patient   leidet   an   DyspnOe  und 
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Husten  und  bekommt  wahrend  des  letzteren  nicht  selten  Erstickungs- 
anfalle. 

BetreflFs  der  Unterscheidung  dieses  Zustandes  von  Lungentuber- 
culose  aussert  sich  Eomberg:  „Anftlle  von  Beklemmung,  welche  auf 
jede  Anstrengung  sich  einstellen  und  bei  Versuchen,  tief  zu  inspiriren, 
an  Intensitat  bis  zu  drohender  Erstickung  zunehmen,  gerausch voiles^ 
zischendes  Athraen,  flttsterade,  rauhe,  heisere  Stimme,  HustenstOsse,  die 
wegen  des  gellenden  oder  schrillenden  Schalles  beim  Einathmen  mit 
der  Tussis  convulsiva  Aehnlichkeit  haben,  Rasselgerausche  in  den  Lungen^ 
welche  oft  schon  in  einiger  Entferuung  hOrbar  sind,  bei  mangelader 
Empfindung  der  Ueberfttllung  der  Bronchen  —  sind  Symptome,  welche 
der  tuberculOsen  Phthisis  der  Lungen  nicht  zukommen/* 

Zur  Unterscheidung  der  Tracheo-Bronchialstenose  von  Larynxstenose 
dient  die  Laryngoskopie  und  das  zuerst  von  Gerhardt  (Deutsches  Arch, 
n.  540)  angegebene  Symptom:  die  weit  schwachere  Auf-  und  Ab- 
wartsbewegung  des  Kehlkopfs  bei  Tracheo-Bronchialstenose. 
Gerhardt  halt  die  bei  krampfhafter  Respiration  und  tOnendem  Athmen 
geringe,  1  Ctm.  nicht  ttbersteigende  respiratorische  Bewegung  des  Kehl- 
kopfs fttr  ein  sicheres  Zeichen  der  Tracheo-  oder  Tracheobronchostenose 
und  filhrt  diese  Erscheinung  auf  die  grOssere  Dehnbarkeit  der  Zwischen- 
knorpelringe  des  tiefer  gelegenen  Theils  der  Trachea  zurttck. 

Die  Prognose  ist  sehr  tlbel,  da  die  causalen  Zustande  meist  immer 
nicht  zu  beseitigen  sind.  Nur  bei  geringeren  Compressionsstenosen 
durch  Lymphdrtisenpackete  dttrfte  auf  eine  Besserung  zu  hoffen  sein  und 
glaubt  Biermer  einen  derartigen  Fall  geheilt  zu  haben.  Das  tOdtliche 
Ende  erfolgt  in  den  unheilbaren  Fallen  durch  Abmagerung,  Entkraftung 
Oder  einen  Erstickungsanfall  nach  Monaten  oder  Jahren. 

Behandlung.  Bei  katarrhalischen  Schwellungen  kann  ein  antika- 
tarrhalisches  Verfahren,  bei  scrophulOser  Dyskrasie  eine  antiscrophulOse 
Behandlung,  bei  Syphilis  eine  Cur  mit  Jodkalium,  Mercur,  Zittmann 
versucht  werden,  doch  wird  man  selten  glanzende  Erfolge  haben.  Die 
von  Trousseau  angewendete  Tracheotomie  passt  nur  bei  nicht  zu  weit 
nach  unten  liegenden  Stenosen.  So  bleibt  uns  nur  ein  sehr  beschrank- 
tes  symptomatisches  Verfahren  ttbrig:  durch  Brechmittel  die  Schleim- 
ansanimlung  zu  beseitigen,  durch  Ortliche  Antiphlogose,  wo  sie  der 
Kraftezustand  des  Patienten  erlaubt,  gegen  entzttndliche  und  hyper- 
amische  Erscheinungen  vorzugehen,  den  Lufthunger  durch  Opium  zu 
massigen,  Indicationen,  die  sich  aus  der  speciellen  Auffassung  des  Ein- 
zelfalles  leicht  ergeben. 

Fall  von  Gerhardt  (Deutaches  Arch,  fiir  klin.  Med.  II.  544  und  III.  292). 

.,K  ,  52jfthriger  Maurergeselle  aus  Kahla,  glaubt  seit  einem  vor  3  Jahren  er- 
littonon  Sturxe  iu  Eiswassor  etwas  ktkrzeren  Athom.  namentlich  des  Winters  zu  haben^ 
zog  «icb  Anfangs  August  1803  durch  Ansteckung  von  seiner  erkrankten  Prau  (je- 
gchw&re  am  Penis  zu,  die  erst  nach  6  Woclien  heilten.  Darnach  ^teigert©  sich  die 
Kurzathmigkeit  so.  dass  er  don  Winter  arbeitsunfabig  und  bettlagerig  war.  Danebon 
heftiger  Hustenreiz  mit  wenig  Auswurf;  zu  Weihnacnten  1863  Ausbusten  eines  grSs- 
tferen,  tleisch&bnliehen  Korpers,  mebrmals  Entleerung  von  Blut  mit  Eiter  eemengt. 
Ancb  zaitweise  das  Schlucken  erscbwort.  Bei  der  Aufnabme  am  7  SeptemDer  1864 
fand  man  aasser  einer  barteu  Narbe  am  Penis  vielfacbe  Lymphdriisenanbcbwellungen. 
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namentlich  von  inehreren  grossen,  harten  Lymphdrilsen  am  Halse,  einc  der  Trachea 
anliegend;  am  Rachen  eine  Narbe;  das  Athmen  ist  langsam.  t5nend,  angestrengt,  der 
Schwertfortsatz  and  die  Bippenbogen  Ziehen  sieh  bei  der  Kespiration  ein,  der  Eehl- 
kopf  steigt  wenig,  nur  bei  grosser  Athemnoth  ca.  1  Ctm.  herab:  das  Vesicul&rathmen 
ist  st&rker  auf  der  linken  Seite,  doch  kann  der  Eranke  gerade  auf  dieser  Seite  besser 
liegen.  Bei  der  laryn^oskopischen  Untersuchung  erweist  sich  der  Eeblkopf  und  eiu 
daumenbreites  Stiick  der  Trachea  frei  von  Erkrankung.  Die  vitale  Capacit&t  betrog 
in  den  ersten  Tagen  11 — 1600  CC.  Die  Temperatur  betrug  in  diesen  ersten  Tagen 
29,6—31.8;  der  Puis  88—116;  die  Respiration  24—36.  In  dieser  Zeit  traten  mehrere 
<iyspnoische  Anf&lle  und  einmal  ein  Schnttelfrost  ein.  Der  Kranke  nahm  anfangs 
Syr.  ferri  jodati.  dann  Ipecacuanha,  dann  dauemd  Kalium  jodatuni  1.25  per  Tag  ein. 
Bei  der  letzteren  Behanaluiig  nahm  das  Korpergewicht  um  mehrere  Pfuude  zu;  das 
Athmen  wurde  leicht  und  gerauschlos.  die  Temperatur  sank  auf  29,6.  die  Respiration 
auf  20—24,  der  Puis  auf  80-96.  die  vitale  Capacitat  erroichte  3000  CC.  DasVesi- 
culfirathmen  wurde  rechterseits  st&rker,  und  der  Eranke  konnte  auf  seinen  Wunsch 
am  3.  Decbr.  geheilt  entlassen  werden. 

Nach  2  Jahren  trat  E.  wieder  in  das  Erankenhaus  ein.  Er  hatte  wahrond  dieser 
Zeit  fortw&hrcnd  arbeiten  konnen,  jedoch  an  etwas  Eurzathmigkeit  und  hier  und  da 
an  Husten  gelitten.  Vor  3  Wochen  ^rkrankte  er  mit  Frost,  Husten  und  rechtssei- 
tigen  Brustschmerzen  nach  einer  Erk&ltung.  Der  Befund  war  etwa  der  gleiche  wie 
fruher.  jedoch  das  Gesicht  auffallend  blcifarben,  diQ  Pupillen  weit,  die  Athemnoth 
betr&chtlich  Die  vitale  Capacit&t  zeigte  sich  auf  900  gesunken.  Die  Temperatur 
war  etwas  erhoht,  das  Zwerchfell  stand  rechts  hobor  als  links:  rechts  hinten  unten 
Dfimpfung  und  einzelne  Rasselger&usche.  Drei  Tage  nach  der  Aufnahme  stellte  sich 
gleichzeitig  Orthopn5e  und  Delirium  ein;  dor  Puis  wurde  sehr  klein,  die  Fusse 
BchwoUen  etwas  an,  und  nachdem  dieser  Zustand  einen  halben  Tag  angedauort  hatte. 
starb  der  Eranke  wahrend  des  Trinkens. 

Die  Section  zeigte  Eehlkopf  und  Luftrohre  frei,  dagegen  auf  joder  Seite  den 
zum  oberon  Lappon  fiihrenden  Bronchial-Hauptast  betrfichtlich  verengt,  seine  Wand 
narbig  verdickt  und  von  schwieligom  Bindegewebe  umgeben.  Rechterseits  miindete 
sogar  jener  Brouchialhauptast,  nachdem  er  eine  Strecke  weit  verengt  verlaufen  war, 
blind  endend  in  einen  apfelgrossen .  schiefergraucn  Euoten  im  Lungen^ewebe  ein. 
Beiderseits  war  ein  betrachtlicher  Theil  des  Oberlap pons,  rechts  jodocu  eine  groisere 
Partie  derb,  schiefergrau  und  luftleer.  In  beiden  Unterlappen  fand  sich  cylindrische, 
hier  und  da  auch  sackformige  Erweiterung  der  Bronchen.  Endlich  noch  als  Todes- 
ursache  Embolie  mehrerer  Pulmonalarterien&ste,  von  einem  Thrombus  in  der  linken 
Vena  subclavia  her.  Als  Ursache  der  im  Anfange  der  Erankheit  bestandenen  Schling- 
beschwerden  fand  sich  in  dor  Hohe  der  Bifurcation  eine  trichterlormige  Ausbuchtung 
des  Oesophagus,  die  an  eine  geschrumpfte  LymphdrQse  hinfiihrte." 


§.  3.   Bronchitis  acuta,  acuter  Bronchialkatarrh. 

Anatomie.  Unter  acutem  Bronchialkatarrh  versteht  man  eine  Er- 
nahrungsstOrung  der  Tracheo-Bronchialschleimhaut,  welche  sich  durch 
Hyperamie,  Schwellung  und  eine  alien  Katarrhen  der  Luftwege  eigen- 
thamliche  Absonderung  charakterisirt. 

Der  Sitz  der  acut-katarrhalischen  Veranderungen  sind  in  frischen 
gelinden  Fallen  meist  der  untere  Theil  der  Trachea  und  die  grOsseren 
Bronchen  beider  Seiten,  in  heftigeren  Fallen  sind  auch  die  kleineren 
Bronchen  mit  ergriflfen  oder  der  Katarrh  bat  seinen  Sitz  vorwaltend  odor 
allein  in  den  kleineren  Bronchen  (Bronchitis  capillaris)  und  ist  in 
diesen  wegen  der  Enge  ihrer  Lumina  und  ddnnen  Beschaffenheit  der 
Wande  besonders  gefilhrlich,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden. 

Die  Hyperamie  bildet  die  Grundlage,  den  Ausgangspunkt  des 
acuten  Katarrhs,  obwohl  sie  bei  den  Sectionen  Ofters  nicht  mehr  sicht- 
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bar  ist.  Man  findet  gewOhnlich  die  Schleimhaut  hell  oder  gleichmassig 
dunkelgerOthet  durcli  vermehrte  Injection  der  Capillaren  der  oberen,  oft- 
mals  auch  der  tieferen  Schichten  der  Bronchialwand,  bisweilen  ist  in 
intensiven  Fallen  die  Schleimhaut  selbst  braunroth.  Die  Schwellung 
der  Schleimhaut  ist  nicht  allein  durch  die  eben  beschriebene  grOssere 
Blutfttlle  bedingt,  sondem  namentlich  auch  durch  eine  grOssere  Auf- 
nahme  von  Emahrungsmaterial,  jedoch  mehr  wassriger  Beschaffenheit, 
in  die  Zellen  und  in  die  intercellularen  RSume  der  Schleimhaut  selbst, 
and  bei  intensiven  Katarrhen  findet  man  sogar  die  Elemente  der  Mus- 
cularis  und  Adventitia  succulenter.  In  Folge  der  Schwellung  erlangt 
die  Schleirahautoberflache  ein  sammetartiges,  gelockertes  Aussehen  und 
wird  das  Lumen  des  Bronchialrohrs  verengt. 

Das  Secret  ist  anfilnglich  sparsam,  glasig  durchsichtig,  zahe,  zellen- 
arm  (trockener  Katarrh,  Stadium  cruditatis),  spaterhin  copiOs, 
trdbe,  weisslich-gelb,  locker  und  reich  an  Schleim-  und  Eiterzellen 
(Stadium  solutionis).  Die  vermehrte  Schleimproduction  scheint  nicht 
allein  von  der  grossen  Anzahl  m  die  Schleimhaut  eingebetteter  Schleim- 
drttsen  abzuhangen,  sondern  auch  von  der  schleimigen  Metamorphose 
der  Epitelien.  Die  EiterkOrperchen  bilden  sich  entweder  im  subepite- 
lialen  Bindegewebe  oder  entstehen  unter  massenhafter  Losstossung  und 
Zugnmdegehen  der  Epitelien  endogen  in  den  letzteren  (Rindfleisch's 
^pitelialer  Katarrh).  Biermer  laugnet  das  Vorkommen  eines  epitelialen 
Katarrhs  in  diesem  Sinne,  weil  Flimmerzellen  im  katarrhalischen  Aus- 
wurfe  fehlen  oder  nur  vereinzelt  vorkamen  und  will  nur  die  Entwicke- 
lung  der  Eiterzellen  in  den  Epitelien  gelten  lassen.  Nach  den  Cohn- 
heim'schen  Untersuchungen  darfte^  auch  die  Ansicht  dber  die  Herkunft 
der  Eiterzellen  beim  Bronchialkatarrb  eine  Erweiterung  erfahren. 

So  lange  der  acute  Katarrh  nur  in  den  grossen  Bronchen  seinen  Sitz 
hat,  erleidet  das  umgebende  Lungengewebe  keine  nennenswerthen  Ver- 
anderungen  selbst  bei  bedeutender  Intensitat  des  Katarrhs;  beim  acuten 
Katarrh  der  kleinen  und  kleinsten  Bronchen  (capillare  Bronchitis) 
kommt  es  dagegen  sehr  haufig  zu  Verstopfungen  mit  SchleimpfrOpfen  und 
Verengerungen  der  Lumina  der  Bronchen  uud  der  Gasaustausch  in  den 
Lungen  wird  mangelhaft.  Dringt  gar  keine  Luft  in  die  Infundibula,  so 
collabiren  die  Alveolen  und  es  entsteht  Atelektase.  In  anderen  Fallen 
sperrt  der  die  kleinen  Bronchenlumina  verstopfende  Schleim  die  von  Luft 
ausgedehnten  Alveolen  ab  und  ftthrt  einen  mit  dem  Lungenemphysem 
(Jfters  verwechselten  Zustand  herbei,  indem  die  Lungen  beim  Oefftien  des 
Brustkastens  voluminOser  wie  normal  erscheinen.  Hat  der  acute  Katarrh 
sich  auch  auf  die  Infundibula  fortgesetzt,  so  fallen  sich  dieselben  mit 
Schleim  an,  der  Eintritt  der  Luft  in  die  LungenblSschen  ist  erschwert 
und  findet  man  einzelne  kleinere  circumscripte  Stellen,  in  denen  die 
Schleimanhaufung  so  stark  ist,  dass  gar  keine  Luft  in  die  Lungenzellen 
ein-  und  austritt,  das  alveolare  Gewebe  verdichtet  ist  und  auch  das  in- 
teralveolare  Gewebe  mehr  oder  weniger  entzttndliche  Veran- 
derungen  zeigt.  Den  letzteren  Zustand  bezeichnet  man  mit  demNamen 
katarrhalische  Pneumonic  und  woUe  man  ttber  dieselbe  bei  den 
Lungenkrankheiten  nachsehen. 

Der  acute  Katarrh  geht  entweder  sehr  bald  und  leicht  in  vOllige 
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Genesung  tlber  oder  —  und  dies  ist  nicht  selten  der  Fall,  wenn  er  sicb 
in  grosser  Verbreitung  auf  die  kleinen  Bronchen  und  lufundibula  fort- 
setzt  —  er  ftthrt  eine  sehr  lebensgefthrliche  und  nicht  selten  todtliche 
Situation  herbei,  oder  endlich  er  geht  in  chronischen  Katarrh  dber. 

Aetiologie.  Der  acute  Bronchialkatarrh  gehOrt  zu  den  haufigsten 
Erkrankungen.  Kinder  und  Greise  sind  besonders  zu  deraselben  dis- 
ponirt,  auffallender  Weise  jedoch  Sauglinge  bis  zum  Eintritte  der  Dentition 
weit  weniger  wie  Kinder  von  diesem  Zeitpunkte  an.  Zarte  Naturen^ 
Dyskrasische  (ScrophulOse,  Rhachitische)  und  durch  Krankheiten 
Geschwachte  werden  gleicbfalls  haufiger  wie  Kraftige  von  acutem 
Bronchialkatarrh  befallen ;  nach  Biermer  ist  vielleicht  die  starkere  Ent- 
wickelung  der  elastischen  Textur  oder  die  grOssere  VoUkommenheit  der 
resorbirenden  Apparate  daran  Schuld,  dass  kraftige  Constitutionen  seltener 
und  glimpflicher  an  acutem  Katarrh  leiden.  Manche  Personen  zeigen 
eine  entschiedene  Disposition  und  bildet  sich  bei  ihnen  ein  acuter  Katarrh 
nach  den  geringsten  Veranlassungen.  Wiederholtes  Erkranktsein 
an  acutem  Bronchialkatarrh  steigert  die  Disposition  zu  neuen 
Erkrankungen,  wahrscheinlich,  weil  katarrhalischeKesiduen  in  den  Bron- 
chen zu  erregenden  Ursachen  werden;  diese  Erfahnmg  bestatigt  sich 
taglich  in  der  Kinderpraxis:  Kinder,  die  lange  Zeit  alle  mOglichen  Un- 
bilden  ohne  einen  acuten  Bronchialkatarrh  zu  acquiriren  ertrugen,  leiden 
nach  stattgehabter  Erkrankung  leicht  wieder  an  Bronchialkatarrh  und 
zwar  um  so  leicht^r,  je  haufiger  Bronchialkatarrhe  vorangingen.  Erst 
ein  langes  katarrhfreies  Intervall  mildert  die  Disposition.  Es  ist  hier  auf 
den  vielverbreiteten  Irrthum  aufmerksam  zu  machen,  bei  Kindem,  die 
viel  an  Bronchialkatarrh  zu  leiden  haben,  die  Disposition  dadurch  ab- 
schwachen  zu  woUen,  dass  eine  Abhartung  des  KOrpers  bei  noch  be- 
stehenden  Erscheinungen  des  Katarrhs  untemommen  wird.  So  lange  ein 
Kind  die  geringsten  SpurcL  von  Bronchialkatarrh  an  sich  tragt,  kann  von 
einer  Abhartung  nicht  die  Rede  sein  —  erst  wenn  der  Katarrh  einige 
Zeit  vOllig  verschwunden  ist,  ist  es  Zeit  zu  leichter  Bekleidung,  Aufent- 
halt  in  kalterer  Luft,  Genussvon  brunnenkaltem  Wasser,  kalten  Waschun- 
gen  tiberzugehen.  Zu  den  pradisponirenden  Ursachen  werden  ferner  alle 
Krankheitszustande  gezahlt,  welche  eine  Blutanhaufung  im 
kleinen  Kreislaufe  herbeizuftthren  vermOgen;  am  haufigsten  be- 
obachten  wir  Bronchialkatarrhe  in  Folge  von  Blutstauungen  in  den  Lun- 
gen  bei  Herzkranken,  doch  gehOren  hierher  auch  die  Bronchialkatarrhe 
bei  .  Lungenemphysem,  Lungenverdichtungen,  Typhushypostasen.  Der 
so  haufig  bei  Intermittens  wahrend  des  Froststadiums  auftretende  acute 
Bronchialkatarrh  beruht  wahrscheinlich  auf  coUateraler  Fluxion,  auf  Zu- 
rtlckdrangung  des  Blutes  in  die  inneren  Organe  in  specie  in  die  Lungen 
durch  die  wahrend  dieses  Stadiums  erfolgende  krampfhafte  Contractur 
der  Haut  (Gansehaut). 

Zu  den  erregenden  Ursachen  gehOren  Reize,  welche  die  Bron- 
chialschleimhaut  direct  treffen:  Einathmungen  von  unlOslichen 
staubf&rmigen  KOrpem  (Sand  und  Steinpartikelchen  bei  Steinhauem, 
Kohle  bei  Bergleuten,  Fetzen  von  WoUe  bei  Arbeitem  in  WoUwaaren- 
fabriken,  Holztheilchen  bei  Tischlem,  Metallstaub  bei  Schleifern,  Sand- 
steinstaub  bei  MtlUem,  welche  Mtlhlsteine  scharf  machen). 
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In  den  KOrpersaften  lOsliche  Staubtheile  machen  keinen  Brouchial- 
katarrh,  wie  wir  das  z.  B.  bei  Mehlhandlern,  Backern  trotz  vielfacher 
Einathmnngen  von  Mehlstaub  sehen.  Man  hat  in  neuester  Zeit  Zweifel 
damber  ausgesprochen,  dass  die  Einathmung  unlOslichen  Staubes  allein 
genttge,  die  katarrhalischen  Bnistleiden  berbeizuftthren,  man  sehe  ja 
vielfach  Menschen  ohne  Nachtheil  in  einer  staubigen  Atmosphare  sich 
aufhalten;  wahrscheinlich  seien  gleichzeitig  Erkaltungen,  tiefe  Inspira- 
tionen  nach,  durch  Staubeinathmungen  erregten  HustenstOssen  wichtige^ 
ja  nothwendige  Mitbedingungen.  Wenn  wir  als .  richtig  anerkennen,  dass 
schon  einfache  Schleimmassen  einen  Eeiz  auf  die  Schleimhautoberflache 
ausQben,  wie  das  die  Hustenerregung.  durch  Schleimmassen  namentlich 
in  den  grossen  Bronchen  lehrt,  so  mtlssen  feste,  unlOsliche  oder  gar  spitzige 
KOrperchen  einen  noch  weit  erheblicheren  Erfolg  auf  die  Schleimhaut 
ansttben  und  fttr  sich  allein  als  gentlgend  betrachtet  werden  zur  Hervor- 
bringung  bronchitischer  Erscheinungen.  Dass  die  gleichzeitige  Einwir- 
kung  noch  anderer  Schadlichkeiten  diesen  Erfolg  steigert,  versteht  sich 
von  selbst. 

Zu  den  direct  en  Reizen  sind  ebenfalls  die  Dtlnste  in  frisch  ge- 
weissten  oder  frisch  gescheuerten  Stuben,  feucht-kalte  oder 
heisse  Luft  zu  zahlen  und  es  ist  eine  alltagliche  Erfahrung,  dass  nicht 
allein  acute  Bronchialkatarrhe  durch  diese  TJrsachen  entstehen,  sOndem 
namentlich  auch  bei  Kindem  ganz  gutartige  Katarrhe  der  grOsseren 
und  mittleren  Bronchen  nicht  selten  in  eine  todtliche  Bronchitis  capil- 
laris  nbergehen.  Die  Regulirung  der  Temperaturverhaltnisse  in  den 
Schlafzimmern  schon  bronchitisch  kranker  Kinder  ist  von  hOchster  Wich- 
tigkeit;  ich  selbst  verier  eins  meiner  Kinder,  einen  kraftigen  4jahrigen 
Knaben,  dadurch,  dass  ein  Wechsel  der  bisherigen  trockenen  und  war- 
men  mit  einer  kalteren  und  Tags  zuvor  gescheuerten  Schlafstube  vor- 
genommen  war. 

Als  erregende  TJrsachen  wirken  femer  Erkaltungen,  ohne  dass  wir 
freilich  im  Stande  sind,  den  Begriff  und  den  Vorgang  derselben  genauer 
zu  pracisiren.  Wir  wissen  nur,  dass  Durchnassungen  des  schwitzenden 
KOrpers,  Durchktlhlung  der  Fftsse  bei  nassem  Schuhwerk,  das  ungewohnte 
Umherlaufen  mit  unbekleideten  Ftlssen  auf  kaltem  Fussboden,  kalter 
Zugwind,  ein  kalter  Trunk  bei  erhitztem  KOrper  haufig  acuten  Bronchial- 
katarrh zur  Folge  haben. 

Die  bei  Maseru,  Variola,  Typhus  vorkommende  Bronchitis  ent- 
steht  durch  den  Reiz  eines  specifisch  auf  die  Bronchialschleimhaut  wir- 
kenden  Krankheitsgiftes  und  hat  dieselbe  also  eine  symptomatische 
Bedeutung. 

BetreflFs  der  atmospharischen  Einfltlsse  darf  als  ausgemacht 
angesehen  werden,  dass  bei  Nord-  und  Nordostwinden,  bei  feucht- 
kalter  Luft,  bei  bedeutenden  Barometerschwankungen,  wie  wir 
sie  besonders  im  Frtlhjahr  und  Spatherbst  beobachten,  acute  Bron- 
cfiialkatarrhe  haufiger  entstehen,  wie  bei  trockener  Luft,  stabilem  Baro- 
meterstande  und  anderen  Windrichtungen.  Die  unter  dem  Namen  In- 
fluenza, Grippe  bekannte  epidemische  Krankheit  scheint  durch  einen 
specifischen  InfectionsstoflF  zu  entstehen  und  bildet  der  bei  derselben  auf- 
tretende  acute  Bronchialkatarrh  nur  eine  der  mannichfachen  Erscheinun- 
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gen  dieser  Allgemeinkrankheit,  nicht  das  Wesen  derselben.  Welches 
dieser  specifische  InfectionsstoflF  ist,  dartlber  fehlt  uns  noch  jede  Kenntniss. 

Dass  wir  endlich  die  Dentition  ftlr  eine  der  erregenden  Ursachen 
des  acuten  Bronchialkatarrhs  balten,  haben  wir  schon  Bd.  I.  pag.  244 
erwahnt  und  wollen  bier  zur  Bekraftigung  unserer  Ansicbt  Oppolzer's 
Worte  binzufilgen:  „Wenn  man  bedenkt,  dass  die  tagliche  Erfahrung 
lebrt,  dass  bei  so  vielen  Kindern,  so  oft  ein  Zahn  zum  Durchbruche 
kommt  jedesmal  ein  Lungenkatarrh  auftritt,  so  hiesse  es  doch 
—  um  sich  eines  modernen  Ausdrucks  zu  bedienen  —  gegen  die  „uner- 
bittliche  Logik  der  Thatsachen"  verstossen,  wollte  man  nicht  in  derlei 
Fallen  der  Dentition  bezttglich  der  Entstehung  der  fraglichen  Krankheit 
einen  Einfluss  zuerkennen.  IVIit  derselben  Logik  mtlsste  man  dann  auch 
den  Bronchialkatarrh  bei  Typhus,  Morbillen  etc.  als  eine  nicht  von 
diesen  bedingte,  sondem  gleichfalls  als  eine  bloss  zufSUige  Complication 
ansehen." 

Symptome  und  Verlauf. 

a.  des  acuten  Katarrhs  der  grOsseren  Bronchen.  Dem  acu- 
ten Katarrh  der  grOsseren  Bronchen  geht  nieistens  Schnupfen  voraus 
und  setzt  sich  der  Katarrh  von  der  Nasenschleimhaut  auf  den  Larynx, 
die  Trachea  und  grOsseren  Bronchen  fort;  weit  seltener  beginnt  der 
Bronchialkatarrh  sofort  als  solcher,  noch  seltener  filngt  der  acute  Ka- 
tarrh gleichzeitig  tlber  die  grossen  und  kleinsten  Bronchen  verbreitet  an. 

Bei  grOsserer  Verbreitung  des  Katarrhs  oder  bei  sensibeln  Personen 
pflegt  FrOsteln,  bisweilen  selbst  ein  Schftttelfrost  die  Krankheit  einzulei- 
ten  (Katarrhalfieber)  und  den  Verlauf  in  den  ersten  Tagen  zu  be- 
gleiten.  Der  Kranke  ftlhlt  sich  sehr  abgesehlagen,  doch  ist  der  Puis 
selten  sehr  frequent  und  hart  und  erreichen  die  Temperaturen  selten 
hohe  Grade,  der  Urin  ist  flammig,  concentrirt,  der  Fiebertypus  remitti- 
rend.  Nur  bei  Kindern  ist  Ofters  der  l^ls  sehr  beschleunigt  und  auch 
die  Temperatur  erheblich  erhoht.  Schon  nach  ein  Paar  Tagen  lassen 
beim  einfachen  Katarrh  der  grOsseren  Bronchen  die  Fiebererscheinungen 
nach  und  verschwinden  bald  ganzlich:  ein  langeres  Bestehen  oder  gar 
Steigerung  derselben  deutet  auf  Bronchitis  capillaris  oder  Pneumonie. 

Die  diagnostisch  wichtigsten  Symptome  sind  der  Husten,  der  Aus- 
wurf  und  die  Erscheinungen  der  Auscultation.  Der  Husten  ist 
eine  constante  Erscheinung  und  fehlt  nur  in  Krankheiten  mit  mangelnder 
Perception  (Typhus).  Er  entsteht  durch  Bertlhrung  der  im  Reizzustande  • 
befindlichen  Schleimhaut  mit  Secret  (L  on  get),  wahrscheinlich  auch 
durch  heftigere  Dehnung  der  durch  Schwellung  der  Schleimhaut  vereng- 
ten  BronchialrOhren  bei  verstarkten  Ex-  und  Inspirationen  (Biermerj. 
Anfinglich  ist  der  Husten  haufig  mit  Kitzel  oder  einem  Gefllhl  von 
Wundsein  die  Trachea  herab  verbunden  (Reizhusten),  nicht  selten  krampf- 
haft,  rauh,  hohl.  Der  Auswurf  fehlt  im  Anfange  fast  ganzlich,  aer 
Husten  ist  trocken  und  die  heftigsten  Husteuanstrengungen  befOrde'm 
nur  kleine  Mengen  schaumigen  Sputums  heraus:  nach  ein  Paar  Tagen 
wird  das  Sputum  glasig,  durchsichtig,  doch  wird  es  wegen  seiner  zahen 
BeschaflFenheit  gleichfalls  nur  schwierig  expectorirt  (Sputum  crudum), 
Bisweilen  enthalt  das  Sputum  geringe  Blutspureu,  die  durch  Rupturen 
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Ton  Capillaren  in  Folge  starker  ExspirationsstOsse  entstanden  sind.  Mi- 
kroskopisch  sieht  man  im  Sputum  crudum  sehr  wenig  zellige  Bestand- 
theile.  Bei  gtlnstigem  Verlaufe  nimmt  der  Auswurf  sehr  bald  eine  an- 
dere  Beschaffenheit  an,  er  wird  reiehlicher,  durch  Zellengehalt  trdbe, 
g^lblich.  locker  (Sputum  coctum),  seine  Entleerung  geschiebt  mit  Leich- 
tigkeit  und  unter  Abnahme  des  Kitzels  und  rauhen  Geftthls  unter  dem 
Brustbeine.  Damit  aber  legt  sich  zugleich  der  Hustenreiz  und  die  Husten- 
stOsse  werden  immer  seltener. 

Wahrend  die  Percussion  beim  acuten  Katarrh  der  grOsseren  Bron" 
chen  negative  Resultate  giebt,  liefert  die  Auscultation  sehr  cha* 
rakterische  Erscheinungen.  So  lange  im  Beginn  der  Erkrankung  nur 
Schwellung  der  Schleimhaut  mit  geringer  und  zaher  Absonderung  be- 
steht,  hOrt  man  —  besonders  an  der  Lungenwurzel,  zwischen  den  Schul- 
terblattem  —  Pfeifen  und  Schnurren  (Rhonchus  sonorus  und 
sibilans).  Diese  Gerausche  iibertOnen  meist  das  Respirationsgerausch, 
sind  selbst  entfemt  von  ihrer  Entstehung  haufig  deutlich  zu  hOren 
und  verandem  sich,  wenn  man  den  Patieuten  kraftig  aufhusten  lasst;  eine 
genaue  Begrenzung  des  bronchitischen  Bezirks  ist  aus  dem  Sitz  der  Ge- 
rausche  nicht  zu  entnehmen.  Wahrend  das  Inspirationsgerausch  meist 
etwas  abgeschwacht  ist,  wird  das  Exspirationsgerausch  wie  bei 
alien  Schwellungeu  der  Bronchialschleimhaut  constant  ver- 
se bar  ft  gehOrt.  Sobald  der  Katarrh  sich  lOst,  das  Sputum  locker  und 
reichlich  wird,  vermischt  sich  mit  dem  Sputum  die  Luft  bei  den  Re- 
spirationen  und  es  entstehen  dadurch  grossblasige,  feuchte  Rassel- 
gerausche.  Mit  der  erfolgenden  Heilung  schwiuden  sowohl  diese  wie 
auch  das  verscharfte  Exspirationsgerausch  und  schliesslich  werden  in  der 
Bnist  wieder  allein  die  uormalen  Athemgerausche  gehOrt. 

b.  Der  acute  Katarrh  der  kleineren  Bronchen  (Bronchitis 
capillaris)  kommt  entweder  in  Verbindung  mit  dem  acuten  Katarrh 
der  grOsseren  Bronchen  vor  und  entwickelt  sich  dann  meist  erst  aus  die- 
sem.  Oder  er  ist  allein  vorhanden  und  die  grOsseren  Bronchen  sind  frei. 
Am  haufigsten  beobachtet  man  denselben  bei  acuten  Infectionskrankheiten 
(besonders  Maseru,  Keuchhusten,  Scharlach),  doch  auch  oft  genug  als 
primare  Erkrankung  und  sind  namentlich  Greise.und  Kinder  die  von  ihm 
Betroffenen,  wahrend  das  jQnglings-  und  Mannesalter  verschont  zu  blei- 
ben  pflegt.  Seine  Erscheinungen  sind  sehr  verschieden  von  denen  des 
acuten  Katarrhs  der  grOsseren  Bronchen. 

Die  Krankheit  beginnt  meist,  nachdem  der  Patient  schon  einige  Tage 
zuvor  an  leichten  katarrhalischen  Erscheinungen  (Huston)  gelitten,  mit 
einer  gesteigerten  A  themfrequenz  und  DyspnOe.  Die  respiratori- 
schen  Hebungen  des  Thorax  folgen  namentlich  bei  Sauglingen  und  kleinen 
Kindem  schnell  aufeinander,  sind  oberflachlich  und  kurz,  „das  Kind  jagt 
mit  dem  Athem die  NasenflUgel  Offnen  sich  weit  bei  jeder  Inspiration, 
das  Kind  ist  sehr  unruhig,  schhlft  nicht,  wirft  sich  bin  und  her  im  Bette 
und  lasst  von  Zeit  zu  Zeit  meist  nur  unbedeutendes,  doch  oft  wioder- 
holtes  HUsteln  hOren.  Bisweilen  bemerkt  man  gar  kein  Httsteln  und 
kann  man  dann  Icicht  in  der  Diagnose  irre  gefQhrt  werden.  Bei  Greisen 
beobachtet  man  hilufig  einen  dem  asthmatischen  ahnlichen  Respirations- 
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typus  und  ist  neben  der  Athmungsbeklemmung  meist  ein  ziemlich  hef- 
tiger  Schmerz  in  der  Brust  vorhanden. 

Fast  niemals  pflegen  weder  bei  Kindem  noch  Greisen  Fieber- 
erscheinungen  ganzlich  zu  fehlen,  obwohl  dieselben  sehr  gering  sein 
kOnnen.  Meist  haben  die  Kinder  brennend  heisse,  jedoch  zum  Schweisse 
geneigte  Hande,  einen  frequenten,  voUen  Puis,  vermehrten  Durst,  doch 
zeigt  die  Temperatur  selten  hohe,  in  den  AchselhOhlen  39"  C.  tlber- 
steigende  Grade.  Wahreud  kleinere  Kinder  haufig  durch  spontanes  Er- 
brechen  eine  Quantitat  der  zahen  Schleimmassen  der  Bronchen  entleeren, 
vermOgen  alte  und  sehr  geschwachte  Personen  das  Sputum  aus  den 
kleinen  Bronchen  gewOhnlich  gar  nicht  zu  expectoriren,  „der  Husten  lOst 
sich  nicht",  jedoch  genttgt  aueh  die  spontane  Kntleerung  bei  Kindem 
nicht  zur  genOgenden  Freiniachung  der  Luftwege.  Wir  sehen  daher 
sowohl  bei  Kindem  wie  bei  alten  Personen  sehr  bald  den  Eintritt  der 
gestOrten  Hamatose,  der  Kohlensaurevergiftung ;  die  frtlher  heisse  Haut 
wird  ktthl,  bleich,  niit  Schweissen  bedeckt,  das  Sensorium  benommen,  es 
entwickelt  sich  Trachealrasseln,  der  Puis  wird  unregelmassig,  klein,  fa- 
denfOrmig,  sehr  frequent,  die  Zunge  trocken  und  der  Tod  tritt  unter 
Sopor,  Deliricn  und  krampfhaften  Erscheinungen  ein. 

Die  physikalischen  P]rscheiuungen  der  Bronchitis  capillaris  bestehen, 
so  lange  nur  sehr  weuig  und  zahes  Secret  in  den  geschwellten  Bronchen 
vorhanden  ist,  in  Pfeifen  und  Schnurren,  wahrend  das  vesiculaire 
Athmen  entweder  gar  nicht  oder  sehr  schwach  gehOrt  oder  von  den 
Bhonchi  UbertOnt  wird.  Sobald  das  Secret  reichlicher  wird,  hOrt  man 
feinblasige  Rasselgerausche.  Die  Percussion  ergiebt  nur  negative 
Resultate,  bisweilen  ist  der  Percussionsschall  annahemd  tympanitisch. 
Sehr  wichtig  sind  nach  Niemeyer  die  Symptome  der  Adspection.  „So 
lange  das  Epigastrium  und  die  Hypochondrieu  wahrend  der  Inspiration 
hervorgewOlbt  werden,  dringt  hinlanglich  Luft  in  die  Alveolen  ein.  Sieht 
man  aber  statt  dessen  wahrend  jeder  Inspiration  das  Jugulum  und 
das  Epigastrium  tief  einsinken  und  die  unteren  Rippen  nach 
innen  gezogen  werden,  so  darf  man  mit  Sicherheit  schliessen,  dass 
die  in  den  Alveolen  enthaltene  Luft,  weil  durch  die  verengten  Bronchen 
keine  neue  Luft  in  sie  einzutreten  vermag,  bei  der  Inspiration  verdttnnt 
wird,  und  somit  auch,  dass  das  Athniungsgeschaft  unvoUstandig  von 
Statten  geht.^' 

Fassen  wir  kurz  zusammen,  was  von  den  P]rscheinungen  zur  Be- 
grtlndung  der  Diagnose  der  Bronchitis  capillaris  gehOrt,  so  gelten  der 
oberflachliche,  haufige  Husten,  die  gesteigerte  Athemfrequenz,  das  Nasen- 
flttgelathmen,  die  geringfttgige  oder  fehlende  Entleerung  von  zahen 
Sputis,  der  frequente  Puis  neben  geringer  Temperatursteigerung,  der 
Rhonchus  sibilans  und  das  sich  nach  diesem  entwickelnde  feinblasige 
Rasselgerausch  bei  normalen  Percussionserscheinungen  und  endlich  der 
sehr  schnell  erfolgende  Uebergang  in  ein  Stadium  des  Torpors  als  pa- 
thognostische  Erscheinungen. 

Der  Verlauf  der  Bronchitis  capillaris  ist  stets  ein  sehr  schneller, 
mit  hOchster  Lebensgefahr  verbundener  und  wird  die  Gefahr  noch  ge- 
steigert,  als  sich  zu  Bronchitis  capillaris  der  Kinder  nicht  selten  ka- 
tarrhalische  Pneumonie,  zu  Bronchitis  capillaris  der  Greise  hypo- 
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statische  Pneumonie  binzugesellt.  Den  Hinzutritt  der  ersteren 
erkennt  man  an  dem  Erscheinen  einer  Dampfung  des  Percussionsschalls, 
an  dem  HOrbarwerden  von  Rhonchus  crepitans  (Knisterrasseln),  oder 
wenn  wegen  vOUiger  Verstopfung  der  kleinen  Bronchen  gar  keine  Luft 
mehr  in  die  Lungenalveolen  eindringt  und  die  katarrhalisch  entzilndete 
Lungenpartie  atelectatisch  verdichtet  ist,  an  dem  VerschMdnden  sowohl 
des  Athmnngs-  wie  jedes  Rasselgerausches,  an  dem  starken  Fremitus 

Sjctoralis  und  an  dem  bei  katarrhalischer  Pneumonie  immer  hochgra- 
gen,  39"  C.  tlbersteigenden  entzttndlichen  Fieber.  Der  Hinzutritt  der 
hypostatischen  Pneumonie  wird  erkannt  aus  der  umfilnglichen Per- 
cufisionsdampfung  auf  meist  der  ganzen  hinteren  Thoraxflache,  aus  dem 
adynamischen,  mit  mehr  oder  weniger  Benommenheit  verbundenen  Fieber 
und  dem  Erscheinen  von  Bronchialatbmen  zwischen  den  Schulterblattem 
neben  Trachealrasseln.  Bei  ungltlcklichem  Ausgange  erfolgt  bei  Bron- 
chitis capiUaris  der  Tod  oft  schon  am  3.  oder  4.  Tage  in  oben  an- 
gegebener  Weise;  bei  Debergang  in  Genesung  wird  die  DyspnOe  und  die 
ZaU  der  AthemzQge  geringer,  es  entstehen  grossblasige  Rasselgerausche 
in  der  Brust,  der  Schlaf  wird  wieder  mOglich  und  nach  Verlauf  von  14 
Tagen  pflegen  die  Kranken  vOllig  hergestellt  zu  sein. 

Behandlung.  Die  Prophylaxis  ergiebt  sich  zum  grossen  Theil 
ans  dem  unter  Aetiologie  Gesagten  von  selbst;  namentlich  ist  es  zu  be- 
rftcksichtigen,  was  tiber  den  Zeitpunkt  der  Abhartung  angeftthrt  wurde. 
Jedocb  nicht  die  Abhartung  und  die  Abhaltung  atmospharischer  Schad- 
lichkeiten  allein  genftgt  zum  Schutze  gegen  acute  Bronchialkatarrhe,  son- 
dem  auch,  wie  auch  Biermer  namentlich  betont.  die  besondere  Racksicht 
auf  Verbesserung  der  Ernahruug.  „Die  Disposition  zum  Bronchial- 
katarrhe," sagt  Biermer  sehr  wahr,  „beruht  oft  auf  schwachlicher  Er- 
nahrung  (mangelhafter  elastischer  Textur,  dttnnem  Fettpolster  etc.). 
Dieses  Verhaltniss  wird  nicht  durch  die  sogenannten  Abhartungsmethoden 
beseitigt  Wir  sprecheu  desshalb  in  der  Kinderpraxis  mehr  der  robori- 
Teuden,  tonisirenden  Behandlung  als  den  abhartenden  Methoden  das 
Wort.  Schwaxjhliche,  blutarme  Kinder  durch  abhartende  Methoden  an 
Witterungsunbilden  gewOhnen  zu  wollen,  halten  wir  geradezu  fttr  Un- 
verstand." 

Sehr  selten  wird  man  in  der  Lage  sein,  eine  causale  Behandlung 
gegen  den  acuten  Bronchialkatarrb  ehileiten  .zu  kOnnen;  dies  ist  fast 
nor  mOglich  bei  Bronchitis  in  Folge  von  acuten  Blutstauungen  im  kleinen 
Kreislaufe  bei  Herzfehlern,  namentlich  Ostiumfehlern  und  bei  Bronchitis 
im  Intermittensanfalle.  Im  ersteren  Falle  ist  Digitalis,  im  zweiten  Chinin 
das  beste  antibronchitische  Mittel. 

Sind,  wie  sehr  haufig,  keine  causalen  Verhaltnisse  zu  ermitteln,  so 
richtet  sich  die  Behandlung  nach  dem  speciellen  pathologischen  Befunde 
des  Einzelfalls,  also  nach  den  vorhandenen  localen  und  AUgemein- 
erscheinungen. 

1.  Bei  dem  acuten  Katarrhe  der  grOsseren  Bronchen  a. 
ohne  oder  rait  geringem  Fieber  kommt  man  meist  mit  einem  ex- 
spectativen  Verfahren  und  dem  Innehalten  der  nOthigen  Diatvorschriften 
aus.  Der  Kranke  halte  sich  warm,  trage  eine  woUene  Jacke  auf  blosser 
Brust,  die  Zimmertemperatur  sei  gleichmassig  erwarmt,  kalte  Getranke 
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sind  zu  Termeiden.  Zur  Lockemng  des  Hustens  triiike  der  Kranke 
reichliche  Mengen  warinen  Zuckerwassers  oder  Flieder-,  Brustthee.  Mit 
Recht  beliebt  und  recht  •  wirksain  ist  auch  eine  starkere  diaphoretische 
Methode:  tUchtiges  mehrstandiges  Schwitzeii  ini  Bette  oder  ira  irisch- 
rOinischen  Bade,  doch  muss  man  dafdr  Sorge  trageii,  dass  sich  unmittelbar 
nach  demselben  der  Kranke  nicht  von  Neueni  erkaltet.  Will  sich  der 
Auswurf  nicht  lockern,  so  sind  die  Expectorantien  geeignete  Mittel: 
Apomorphin  0,01 — 0,03  pro  dosi,  innerlich,  oder  9  Tart.  stib.  0,02  Natr. 
bicarbon.  2,0  Aq.  dest.  150,0  Syr.  liquir.  20,0  MDS.  2standlich  1  P]ssl.; 
^  Sulphur,  aurat.  0,03  Elaeosacch.  foenic.  0,6  3stundl.  1  Piilv.  Sehr 
gOnslig  wirkt  zu  gleichem  Zweck  ein  Spaziergang  im  Freien  mit  be- 
schleunigtem  Tempo,  doch  muss  die  Luft  rein  und  warm  sein. 

b.  Mit  erheblicherem  Fieber.  Hier  passt  die  diaphoretische 
Methode  nicht.  Bei  Erwachsenen  beginnt  man  die  Cur  mit  einem 
Abftthrmittel  und  giebt  darauf  so  lange  die  Digitalis,  am  besten  mit 
Tart,  stib.,  bis  alle  Fieberbewegung  verschwunden  ist:  ^  Tnfus.  Hb.  Digi- 
talis (2,0)  150,0  Tart.  stib.  0,02  Syr.  s.  20,0  MDS.  2standl.  1  Essl.  Auch 
SchrOpfkOpfe  und  Senfteige  sind  bei  starkerem  Drucke  in  der  Bnist 
haufig  unentbehrlich  und  wirken  vortreflFlich  gegen  eine  nicht  selten 
starkere  Congestion  zu  den  Lungen.  Der  Patient  liege  dabei  zu  Bett, 
halte  antiphlogistische  Diat  und  trinke  namentlich  auch  nur  verschla- 
genes,  stubenwarmes  Wasser.  Ist  das  Fieber  beseitigt,  der  Auswurf 
jedoch  zahe  und  mit  Schwierigkeit  auszuhusten,  so  passen  jetzt  die 
Expectorantien:  Apomorphin,  Tart.  stib.  in  refr.  dosi,  Sulphur  aurat., 
Ipecac,  in  kleinen  Dosen  (9  Ipecac.  0,02  Sulphur,  aurat.  0,03  Elaeosacch. 
foenic.  0,6  DS.  3sttindl.  1  Pulv.  9  Decoct.  Alth.  150,0  Tart.  stib.  0,02 
Syr,  liquir.  20,0  MDS.  2stQndl.  1  Essl.).  Beliebt  ist  9  Amnion,  muriat. 
3,0  Tart.  stib.  0,02  Aq.  dest.  150,0  Syr.  liquir.  20,0  MDS.  2sttliidL 
1  Essl.  Ist  die  Schleimsecretion  sehr  stark,  so  eignet  sich  ein  Brech- 
mittel,  am  besten  mit  einer  vollen  Dosis  Ipecac,  ^  P-  Ipecac.  2,0  Tart 
stib.  0,05  DS.  Auf  einmal  zu  nehmen.  Giug  die  Schleimabsonderung 
einige  Tage  gut  von  Statten,  stockt  sie  aber  dann  plotzlich,  so  ist  eine 
ErschlaflPiing  der  Contractilitat  der  Bronchen  zu  vermuthen;  es  passen 
jetzt  Ammon.  carbon.  (2,0:100,0  stttndl.  1  Essl.),  Senega,  Arnica  oder 
ein  starkeres  Infus.  Ipec.  (0,8)  150,0  mit  Liq.  Ammon ii  anisat.  2,0  Syr. 
liquir.  20,0  MDS.  2 stttndl.  1  Essl. 

Bei  kleinen  Kinder n  mit  fieberhaftem  Katarrh  der  grOsseren 
Bronchen  bildet  Calomel  das  Hauptmittel  und  ist  der  Ruf  der  Plum- 
mer'schen  Mver  ein  wohlbegrQndeter:  ^  Calomel  0,01  Sulphur,  aurat. 
0,02  Sacch.  0,6  2— 3  stttndl.  1  P.  Auch  die  Verbindung  von  Calomel  mit 
Ipecac,  verdient  ihre  Empfehlung:  9  Calomel  0,05  P.  R.  Ipecac.  0,15 
Sacch.  2,0  Divide  in  partes  S  S.  Alle  2  Stunden  1  P.  Sehr  nothwendig 
ist  es,  dass  selbst  3— 4jahrige  Kinder  so  lange  im  BetU^  blciben,  bis 
nicht  allein  die  Fieberbewegungen  vOUig  verschwunden  sind,  sondem 
auch  der  Husten  bis  auf  geringe  Reste  aufgehOrt  hat;  man  verhindert 
dadurch  am  besten  RttckfSlle  oder  die  bei  Kindern  namentlich  sehr 
haufige  Fortsetzung  des  Katarrhs  auf  die  kleineren  Bronchen. 

2.  Bei  dem  acuten  Katarrhe  der  kleineren  Bronchen  droht 
besonders  Gefahr  von  der  durch  die  katarrhalische  Schwellung  herbei- 
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gefbhrten  Verengerung  und  durch  Schleimmasseu  bewirkten  Verstopfung 
der  kleinen  Bronchen  und  ist  diese  Gefahr  um  so  grosser,  je  jtlnger  die 
£[raiiken  und  je  enger  desshalb  die  Bronchen  sind.  Die  Bronchitis 
cnaUaris  gehOrt  daher  in  den  ersten  Lebensjahren  niit  Eecht  zu  den 
gerarchtetsten  Krankheiten,  um  so  mehr,  als  in  diesem  Alter  meist  sehr 
schnell  bei  einer  Bronchitis  die  Contractionsf^higkeit  der  Bronchen  ver- 
loren  geht  und  dann  die  Beseitigung  der  Schleimmassen  nicht  mehr 
gelingt. 

Fragen  wir  nach  den  Mitteln,  welche  im  Stande  sind,  schnell  die 
vorhandene  Schwellung  der  Bronchialschleimhaut  der  kleinen 
Ejnder  zu  beseitigen,  so  ergiebt  sich,  dass  wir  nur  sehr  mangelhaft 
wirkende  Mittel  besitzen.  Energische  diaphoretische  Proceduren  dtirfen 
wir  w«gen  des  vorhandenen  Fiebers  nicht  vornehmen  und  Blutentziehungen 
passen  ganzlich  nicht,  da  fast  ausnahmslos  schnell  CoUapsus  nach  ihnen 
eintritt.  So  bleiben  uns  nur  massige  Ableitungen  auf  dert  Darm,  am 
besten  durch  Calomel,  und  als  aussere  Ableitungsmittel  spa- 
nische  Fliegenpflaster  auf  die  Brust  der  kleinen  Kranken  ttbrig. 
Merkwtlrdiger  Weise  schweigen  fast  alle  Autoren  ftber  die  Anwendungs- 
weise  der  Vesicantien  bei  der  Bronchitis  capillaris,  nur  Grisolle  er- 
wahnt,  dass,  wenn  sich  bei  Bronchitis  capillaris  die  Oppression  ohne 
Unterbrechung  immer  mehr  steigere,  die  Gefahr  bisweilen  noch  abge- 
wendet  werde,  wenn  man  ein  grosses  Vesicatorium  auf  die  vordere  Partie 
des  Thorax  applicirt.  Meine  Erfahrungen  sprechen  ausserordentlich  zu 
Gunsten  dieses  Mittels.  Ich  wende  es  sofort  an,  sobald  die  Diagnose  auf 
BTonchitis  capillaris  gesichert  ist  und  kann  als  sehr  bald  eintretende 
Wirkung  nicht  allein  eine  seltnere  und  freie  Kespiration  rtihmen,  son- 
dem  auch  das,  dass  die  kranken  Kinder  durch  die  Schmerzhaftigkeit  des 
Blasenziehens  zu  kraftigeren  Athembewegungen  angeregt  werden  Die 
Vesicantien  halte  ich  daher  ftir  uneutbehrliche  ACttel  bei  Bronchitis 
capillaris  und  fttr  viel  sicherer  wie  die  Ableitungen  auf  den  Darm  durch 
Cidomel. 

Eann  man  durch  die  Auscultation  die  Auhaufung  von  Secreten 
in  den  Bronchen  constatiren,  ist  also  die  Krankheit  aus  dem  Stadium 
der  Schwellung  in  das  der  Absonderung  gelangt,  oder  symptomatisch 
ausgedrQckt,  ist  Pfeifen  und  Schnurren  verschwunden  oder  seltener 
geworden,  dagegen  fein-  und  grobblasiges  Rasselgerausch  vorwaltend, 
80  moss  durch  ein  Brechmittel  versucht  werden,  die  Schleimmassen 
nach  aussen  zu  entleeren  und  wahlt  man  als  sicherstes  Brechmittel  eine 
dem  Alter  des  Kindes  angepasste  Dosis  Ipecacuanha:  bei  Sauglingen 
onter  einem  Jahre  P.  Ipecac.  0,5  alle  10  Minuten,  bei  alteren  ent- 
sprechend  mehr.  So  gttnstig  ein  Brechmittel  in  diesem  Stadium  wirkt, 
so  ungQnstig  wirkt  es  bei  noch  fehlenden  Schleimmassen  in  den  Bronchen 
und  sehr  leicht  kann  man  durch  unzeitig  gegebene  Brechmittel  CoUapsus 
des  Kindes  herbeiftthren,  eine  wohl  zu  beachtende  Thatsache!  Will  sich 
kein  Erbrechen  einstellen,  so  versuche  man  durch  Besprengungen  der  Brust 
mit  kaltem  Wasser  im  warmeu  Bade,  durch  Uebergiessungen  des  Rttckens 
mit  kaltem  Wasser  das  in  einem  lahnmngsartigen  Zustande  befindliche 
Kind  zu  erregen  und  gelingt  es  bisweilen  durch  diese  Proceduren  noch, 
bei  nunmehr  nochmals  gegebenem  Emeticum  ergiebiges  Erbrechen  herbei- 
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zufQhren.  Auch  kleine  Mengen  Wein  (halbsttlndlich  \o  Theel.  sttssen 
Oberungar  oder  Ximenes)  versuche  man  in  solchen  Fallen.  In  einem 
sehr  hoflfnungslosen  Falle  meiner  Praxis,  in  welchem  kein  Brechmittel 
trotz  Wiederliolung  Erbrechen  erregte  iind  schon  Spuren  von  Kohlen- 
saurevergiftung  vorhanden  waren,  erfolgte  allmahlich  Genesung  durch 
Kesorption  der  Schleinimassen  anter  Darreichung  von  Ferrum  acet.  solut. 
(9  Ferr.  acet.  solut.  5,0  Aq.  dest.  150,0  Syr.  simpl.  30,0  MDS.  sttodlich 
1  KaflfeelOflFel  zu  geben). 

Bel  der  Bronchitis  caj)illaris  der  Greise  tritt  haufiger  noch 
schneller  wie  bei  Kindem  Kohlensaurevergiftung  und  Collapsus  unter 
Trachealrasseln  ein.  Man  muss  desshalb  von  vornherein  darauf  bedacht 
sein,  durch  gute  Bouillon,  Eiermilch,  Bier,  Wein  etc:  die  Krafbe  zu  er- 
halten.  Auch  hier  passen  Blutentziehungen  von  vornherein  nicht,  son- 
dem  muss  im  Beginn  der  *Erkrankung  die  Schwellung  der  Schleimhaut 
durch  umfilngliche  spanische  Fliegenpflaster  auf  die  Brust  —  die  jedoch 
bei  Greisen  wegen  grOsserer  Unempfiiidlichkeit  der  Haut  weniger  gttnstig 
wirken  wie  bei  Kindem  —  und  massige  Ableitungen  auf  den  Darm 
gemindert  werden.  Sobald  grOssere  Schleimmassen  in  der  Brust  sich 
hOrbar  machen,  ist  auch  bei  Greisen  das  Brechmittel  das  einzige 
hilfreiche  Mittel,  welches  wenigstens  bisweilen  im  Stande  ist,  die 
Bronchen  zur  Contraction  anzuregen  und  dadurch  Expectoration  herbei- 
zuftlhren  und  wahit  man  als  sicherstes  Emeticum  Aponiorphin.  muriat. 
0,005—0,01  pro  dosi,  subcutan.  Leider  bleibt  bei  ihnen  jedoch  das 
Brechmittel  weit  seltener  wie  bei  Kindern  von  dauemdem  Erfolg  und 
stellt  sich  meist  sehr  schnell  wieder  von  Neuem  eine  grosse  Schleim- 
menge  in  den  Bronchen  ein.  Zudem  bekommt  vielen  Greisen  das  Er- 
brechen ttberhaupt  schlecht,  sie  collabiren  unmittelbar  nach  dem  Brech- 
acte  —  in  anderen  Fallen  erregen  wegen  allgemeiner  Anasthesie 
Brechmittel  gar  kein  Erbrechen.  Bisweilen  gelingt  es,  Erbrechen  zu 
erzielen,  nachdem  man  kurz  zuvor  Stimulantien,  z.  B.  einen  Schluck 
Rum  gegeben. 


§.  4.  Bronchitis  chronica,  der  chronlsche  Bronchlalkatarrh. 

Anatomie.  Der  chronische  Katarrh  entwickelt  sich  entweder  aus 
dem  acuten,  oder  tritt  von  vornherein  als  solcher  auf;  es  erstreckt  sich 
derselbe  stets  auf  beide  Seiten  des  Bronchialbaumes  und  zwar  meist 
von  der  Trachea  an  bis  in  die  feinsten  Bronchen.  Die  Schleimhaut  ist 
gewOhnlich  dunkelblauroth,  gewulstet,  bisweilen  nur  leicht  gerOthet 
oderselbst  blass,  weisslichgrau,  von  einzelnen  erweiterten  Gefassilstchen 
durchzogen,  glatt,  einer  Serosa  ahnlich;  besonders  von  Wichtigkeit  sind 
die  hypcrtrophischen  Vorgange  bei  alterem  chronischen  Katarrh: 
die  Schleimhaut  ist  verdickt,  nicht  seiten,  besonders  in  erweiterten 
Bronchen,  mit  papillaren,  gefassreichen  Wucherungen  bedeckt, 
wodurch  dieselbe  eine  kleinhOckrige,  granulirte  Oberfiache  erhalt.  Nach 
Virchow  und  Biermer  sind  die  Gefilssschlingen  in  den  kolbig  oder 
pyramidal  geformten  papillaren  Wucherungen  von  einer  Basalmembran 
tlberzogen,  liber  welcher  sich  noch  eine  reichliche  Schicht  Flimmer-  und 
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Uebergangsepitel  befindet.  In  den  mittleren,  Ofters  auch  in  den  kleineren 
Bronchen  besteht  die  Hj'pertrophie.  haufig  in  einer  Zun»hme  des 
Bindegewebes  und  ist  besonders  die  aussere  Faserhaut  verdickt. 
Durch  diese  Bindegewebswucherung  kommt  es  nicht  selten  zu  Ver- 
engerangen  und  selbst  zu  Obliteration  der  Bronchenlumina  und  durch 
diese,  wie  wir  bei  der  Bronchektasie  anftthrten,  zu  Erweiterungen  der  nachst 
oberen  grOsseren  Bronchen.  Von  der  trabecularen  Degeneration,  die  man 
Ofters  in  bronchektatischen  Hohlen  findet,  war  schon  bei  der  Bronch- 
ektasie die  Rede. 

Fast  imnier  ist  die  Schleimhaut  beim  chronischen  Katarrhe  von 
einem  vermehrten  Secrete  bedeckt,  welches  eine  schleiinig-eitrige, 
zellenreiche,  nicht  selten  rahmartige  gelbe  oder  gelbgriinliche  BeschaflFen- 
heit  hat  und  entweder  expectorirt  wird  oder  in  den  kleinen  Bronchen 
sich  kasig  eindickt  und  eintrocknet.  Nur  beim  sog.  trocknen  Katarrhe 
fehlt  das  Secret  oder  ist  ganz  gering. 

Nicht  unwichtig  sind  die  Vorgange  in  den  Bronchialdrilsen.  Da 
die  Gefesse  der  Bronchialdrttsen  in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit 
den  BronchialgefAssen  stehen,  so  mttssen  Stasen  iind  Congestionen  in  den 
letzteren  sich  auch  ersteren  mittheilen  und  umgekehrt.  Wir  sehen 
daher  bei  chronischen  Bronchialkatarrhen  die  mannichfachsten  Ver- 
anderungen  in  den  Bronchialdrttsen:  Hypertrophic,  Pigmentirung,  Ver- 
kasungen,  Verkalkimgen.  Diese  secundaren  Veranderungeii  werden  im 
weiteren  Verlaufe  nicht  selten  zur  TJrsache  der  Fortdauer  des  chronischen 
Bronchialkatarrhs,  wie  wir  das  besonders  bei  scrophulOsen  Kindern  sehen; 
bei  grOsserer  Volumzunahme  der  Bronchialdrttsen  kann  sogar  Compression 
der  Bronchen  und  Nerven  erfolgen. 

Nur  in  sehr  seltenen  Fallen  beobachtet  man  beim  primaren  chroni- 
schen Bronchialkatarrhe  Geschwttre  der  Schleimhaut,  und  sind  die- 
selben  dann  klein,  flach  und  bleiben  auf  die  Scldeimhaut  beschrankt; 
fastmr  in  Bronchektasien  findet  man  dieselben  haufiger.  Tiefer  greifende 
und  umftngliche  Geschwttre  gehen  ausschliesslich  aus  dem  Zerfall  von 
Tuberkeln  der  Bronchialschleimhaut  hen'or. 

In  Folge  verstarkter  Exspirationen  bei  dem  Husten  und  mehr  oder 
weniger  verloren  gegangener  Contractionsfahigkeit  der  Bronchen  ent- 
wickelt  sich  bei  lange  aiihaltendem  Bronchialkatarrh  constant  Emphy- 
sem  der  Lunge  und  durch  dieses,  sowie  durch  Compression  bronchek- 
tatischer  HOhlen  und  verdickter  Bronchialwande  auf  eine  grossere  Anzahl 
von  Gefilssen  wird  der  Eintritt  des  Blutes  aus  dem  rechten  Herzen  in  die 
Lungen  erschwert;  man  findet  desshalb  sehr  oft  dilatative  Hyper- 
trophic des  rechten  Herzens,  En^eiterung  der  Art.  pulmonalis  und 
die  Erscheinungen  der  venOsen  Blutstauung  in  dem  vor  dem  Herzen 
liegenden  Gefasssysteme:  Cyanose,  Anschwellung  der  Leber,  sell)st  hydro- 
pische  Erscheinungen. 

Die  chronische  Bronchitis  geht  in  ihr^n  milderen  Graden  und  bei 
jugendlichen  Personen  oftmals  in  Heilung  ttber;  in  anderen  Fallen  bleibt 
sie  als  chronisches  Leiden  zeitlebens  bestehen  und  es  entwickeln  sich 
mehr  oder  minder  die  angegebenen  Folgezustande.  Alte  Personen  be- 
halten  ihren  Katarrh  fast  immer  bis  ans  Lebensende.  Die  Form  mit 
reichlicher  homogener  eitriger  Absonderung  (BlennorrhOe)  ftthrt  durch 
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Abmagerung  und  ErschOpfiing  nicht  selten  zum  Tode  (Phthisis  pitui- 
tosa  der  'Aeltereii).  Oefters  gesellen  sich  acute  Erscbeinungen  zum 
chronischen  Katarrh  nnd  namentlich  wird  die  Fortsetzung  desselben  auf 
die  kleineren  Bronchen  (Capillarbronchitis)  bei  Greisen  leicht  todtlich. 

Aetiologie.  Der  Entwickelung  eines  chronischen  Katarrhs  aus  einem 
acuten  liegt  meistens  eine  Vernachlassigung  zu  Grunde,  dieKranken 
haben  nicht  dafttr  gesorgt,  die  letzten  Reste  des  acuten  Katarrhs  voll- 
kommen  zu  beseitigen  und  zwar  in  dem  Glauben,  dieselben  wtlrden  ohne 
besondere  Farsorge  von  selbst  verschwinden.  In  anderen  Fallen  ist 
dieser  Uebergang  nicht  die  Schuld  des  Kranken,  sondern  die  Folge  einer 
schlechten,  dyskrasischen  Saftebeschaffenheit.  So  sehen  wir  bei 
scrophulOsen  und  rhachitischen  Kindem,  schlecht  genahrten  Erwachsenen, 
nach  dem  Ueberstehen  schwerer  Krankheiten  (des  T}T)hus,  des  Puerperal- 
fiebers  etc.)  sich  chronischen  Bronchialkatarrh  entwickeln;  die  Erschlaf- 
fung  der  elastischen  Elemente  der  Bronchen  scheint  in  diesem  Falle  die 
wesentliche  Eolle  zu  spielen. 

Von  den  specifischen  Krankheitsgiften  veranlasst  das  syphilitische 
am  haufigsten  chronischen  Bronchialkatarrh. 

Dieselben  Ursachen,  welche  im  Stande  sind,  einen  acuten  Bronchial- 
katarrh herbeizuftthren,  haben  chronischen  Katarrh  zur  Folge,  wenn  ihre 
Einwirkung  eine  weniger  intensive,  jedoch  anhaltende  ist.  In  dieser 
Weise  wirken  z.  B.  leichtere,  Ofter  wiederholte  Erkaltungen.  Bisweilen 
beobachten  wir  eine  besonders  kraftige  Resistenz  gegen  Bronchialkatarrh, 
und  selbst  erheblich  irritirende  Einathmungen  von  Staub  und  anderen 
reizenden  StoflFen  vermOgen  bei  Einzelnen  nur  eine  leichte  Reizung  der 
Bronchen  zu  Stande  zu  bringen,  ja  es  giebt  unzweifelhaft  Menschen, 
welche  diese  Reize  sogar  ungestraft  ertragen. 

Sehr  haufig  entstehen  chronische  Bronchialkatarrhe  durch  Fort- 
setzung des  entzttndlichen  Reizes.  Hierher  gehOrt  der  Katarrh  bei 
Lungentuberculose,  ferner  der  Saufer-Katarrh,  welch'  letzterer 
durch  Fortsetzung  eines  Katarrhs  der  Rachen-  auf  die  Tracheal-  und 
Bronchialschleimhaut  entsteht. 

Endlich  ist  der  Herzfehler,  namentlich  der  Stenosen  der  Ostien 
zu  gedenken,  welche  hauptsachlich  durch  Blutstauungen  im  kleinen 
Kreislaufe  Bronchialkatarrhe  verursachen. 

AUe  chronischen  Bronchialkatarrhe  ptlegen  sich  im  Herbste  zu  yer- 
schlimmem,  im  Winter  in  wechselnder  Intensitilt  sich  hinzuziehen,  im 
Frtlhjahre  wieder  zu  exacerbiren  und  im  Sommer  sich  erheblich  zu 
bessem. 

Symptome.  Wie  beim  acuten  Katarrhe,  so  unterscheiden  wir  auch 
beim  chronischen  je  nach  dem  anatomischen  Befunde  mehrere  Formen, 
die  als  solche  festzuhalten  von  besonderem  praktischen  Nutzen  filr  die 
Behandlung  ist: 

a.  Der  einfache  chronische  Bronchialkatarrh. 

Seine  anatomischen  Unterlagen  sind  Schwellung  und  Wulstung  der 
Schleimhaut  der  grOsseren  Bronchen,  doch  ohne  erhebliche  Degeneration 
der  Bronchialschleimhaut  und  der  Lungen.   Hierher  gehOren  die  nicht 
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zu  alien,  verschleppten,  meist  aus  dem  acuten  entstandenen  Katarrhe, 
femer  die  Katarrhe  bei  ScrophulOsen,  Rhachitischen  und  die  noch  nicht 
lange  bestehenden  Falle  von  sog.  Winterhusten  kraftiger  und  noch  jugend- 
licher  Personen.  Diese  Katarrhe  sind  entweder  ganzlich  oder  doch  zum 
grOssten  Theile  heilbar. 

Der  Zustand  ist  ein  fieberloser,  nur  bei  dem  Winterhusten  wird  bis- 
weilen  im  Herbste  eine  schwache  Fieberbewegung  bemerkt.  Der  Husten 
tritt  besonders  am  Morgen  beim  Erwachen  ein  und  pflegt  im  Laufe  des 
Tages  gering  zu  sein.  Der  Auswurf  ist  entweder  zahe  oder  locker,  zellen- 
arm  oder  zellenreich,  je  nach  dem  Eintritt  subacuter  Exacerbationen,  die 
Auscultation  ergiebt  grossblasige  Easselgerausche.  Die  allgemeine  Er- 
nahrung  leidet  nicht,  ebenso  fehlen  Schmerzen  in  der  Brust. 


b.  Der  chronische  Katarrh  mit  Degenerationen 

a.  mit  emphysematOser  Entartung  des  Alveolargewebes 
(Laennec's  Catarrhe  sec). 

Das  anatomische  Kriterium  ist  Sitz  des  Katarrhs  vorwaltend  in  den 
kleinen  Bronchen,  Schwellung  der  Schleimhaut  derselben  und  mehr  oder 
weniger  hochgradige  emphysematOse  Atrophie  des  betreflFenden  Alveolar- 
gewebes. Ueber  die  Entstehung  des  Emphysems  in  Folge  des  Katarrhs 
vergleiche  man  den  Paragraph  liber  Emphysema  pulmonum. 

Die  Syraptome  des  trockenen  Katarrhs  bestehen  in  der  mtihsamen, 
unter  heftigem  Hustenreiz  und  krampfhafter  Action  der  Exspirations- 
muskeln  erfolgcnden  Expectoration  eines  spariichen,  zahen,  klttmprig^n 
Schleims,  in  Athemnoth  und  DyspnOeanf^llen.  Die  Hustenanfalle  be- 
ginnen  mit  lieiz  zum  Husten  und  werden  erst  im  Verlaufe  des  Husten- 
anfalles  krampfhaft,  wahrscheinlich  wenn  die  zahen  Schleimmassen  aus 
den  unempfindlichen  kleinen  Bronchen  in  die  grOsseren  empfiudlichen 
Bronchen  durch  die  HustenstOsse  heraufbefOrdert  werden;  sie  hOren  erst 
auf,  wenn  die  an  den  grossen  Bronchen  anklebenden  Schleimmassen  ex- 
pectorirt  sind.  Die  Athemnoth  entsteht  durch  ungenttgonde  Zufiihr 
sauerstoflfreicher  Luft  zu  den  Alveolen  und  ist  desshalb  constant  vor- 
handen,  weil  die  emphysematOsen  Alveolen  und  die  Verengeruu^r  dir 
kleinen  Bronchen  fortdauernd  den  Zu-  und  Austritt  der  Luft  erschweren. 
Bei  exacerbirendem  Katarrh  der  kleinen  Bronchen  kann  es  zu  vollstiin- 
digen  Anfilllen  kommen.  Die  Auscultation  ergiebt  je  nach  der  Aus- 
bildung  des  Emphysems  abgeschwachtes  Athmen,  wegen  der  er- 
schwerten  Passage  der  Luft  durch  die  verengerten  kleinen  Bronchen 
bei  der  Exspiration  verscharftes  P]xspirationsgerausch,  wegen  des 
Vorhandenseins  geringer  zaher  Schleimmassen  in  den  kleinen  Bronchen 
Pfeifen  und  Schnurren,  und  in  Folge  der  starkeren  Spannung  und 
Ausdehnung  des  Thorax  durch  das  Emphysem  ist  der  Percussions- 
schall  mehr  oder  weniger  ty mpanitisch.  Der  Athmungstypus  ist 
vorwaUend  der  emphysematOse  und  besteht  in  einem  Herauf-  und  Her- 
unterschieben  des  sich  wenig  oder  gar  nicht  erweiternden  Thorax  durch 
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die  Scaleni,  StemQcleidomastoidei  etc.  Als  weitere  Folgen  des  Emphy- 
sems  und  der  gewaltsamen  Action  der  Exspirationsmuskeln  fehlen  selten 
Stauungen  im  venOsen  Systeme  (Cyanose,  Leberanschwellungen,  Kopf- 
schmerz). 

^.  Der  chronische  Bronchialkatarrh  mit  Verdickung, 
Wulstung  und  papillaren  Wucherungen  der  Schleimhaut, 
BronchoblennorrhOe. 

Das  anatomische  Siibstrat  ist  das  in  der  Ueberschrift  angegebene^ 
die  Absonderung  ist  copies  und  schleimig-eitrig,  homogen.  Diese  Form, 
des  Katarrhs  findet  sich  am  ausgebUdetsten  bei  der  Bronchektasie,  doch 
kommt  sio,  wenngleich  selten,  aucli  in  nicht  erweiterten  Bronchen  grOs- 
seren  Kalibers  vor. 

Die  Symptome  bestehen  in  der  fast  immer  sehr  leicht  erfolgen- 
den  Expectoration  grosser  Mengen  eitrigen,  zellenreichen,  homogenen^ 
nur  wenig  Luftblasen  eutlialtenden  Secrets  und  der  allniahlich  sich  ia 
Folge  des  Verlustes  reichlicher  Mengen  von  Protemstoffen  entwickelnden 
Abmagerung.  Nicht  selten  treten  schliesslich  namentlich  bei  alteren. 
Personen  hektische  Schweisse  und  fieberhafte  Bewegungen  ein.  Die  Aus- 
cultation ergiebt  grossblasige  Rasselgerausche.  DyspnOe  fehlt.  Heilung 
kann  in  frtihon  Stadien  erfolgen,  doch  bleibt  weit  haufigor  die  Blennor- 
rhOe  zeitlebens  bestehen.  Bisweilen  wird  der  Auswurf,  ohne  dass  andere 
Charaktere  wie  katarrhalische  vorhanden  sind,  hOchst  tlbelriech  end  und 
verpestet  die  sir  und  auch  derAthcm  des  Kranken  die  Luft.  Esist  dies 
Vorkommniss  bei  BronchoblennorrhOe  jedoch  sehr  selten  und  beniht  dann 
auf  Zersetzung  des  Secrets,  wenn  dasselbe  lange  in  den  Bronchen  stagnirt 
(einfache  putride  Bronchitis).  Eine  Verwechselung  mit  Lungen- 
gangran,  bei  welcher  bekanntlich  die  ftUiden  Sputa  constant  sind,  ist 
nicht  zu  vermeiden,  um  so  weniger  als  auch  bei  der  einfachen  putriden 
Bronchitis  durch  jauchige  Resorption  ein  adynamisches  Fieber  sehr  haufig 
sich  entwickelt  und  die  putriden  Massen  diphtheritische  und  brandige 
ZerstOrungen  der  Bronchen  und  Lungen  zu  veranlassen  pflegeu.  Nur 
wenn  schwarzliche  brandige  Fetzen  im  Auswurfe  sind.  kann  man  fQr 
wirkliche  Lunpfengangran  entscheiden.  In  seltenen  Fallen  hOrt  die  Zer- 
setzung des  Secrets  auf  und  der  Katarrh  kommt  wieder  in  das  Geleis 
eines  einfach  blennorrhoischen. 


y,   Der  chronische  Bronchialkatarrh  mit  Atrophic  der 
Schleimhaut,  Bronchorrhoea  serosa. 

Die  Schleimhaut  ist  verdttnnt,  glatt,  ahnlich  wie  eine  Serosa,  meist 
Stauung  in  den  Brouchialvenen,  die  Lungen  haufig  OdematOs,  und  auch 
Emphysem  ist  oftmals  vorhanden.  Diese  Form  beobachtet  man  bei 
Klappenfehlem  des  Herzens,  Asthmatikem  und  hydropischen  Zustanden. 

Die  Symptome  sind  DyspnOe,  Expectoration  eines  copiOsen,  oftmals 
mehrere  Pfunde  betragenden,  sehr  wassrigen,  fast  farblosen  oder  graulich- 
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weissen,  Ofters  blutig  tingirten  oder  stark  blutigen,  auf  der  Oberflache 
schaumigen  Sputums.  Die  Expectoration  erfolgt  unter  heftigen  Husten- 
paroxysmen  besonders  am  frOhen  Morgan  und  tett  nach  ihr  eine  Erleich- 
temng  der  DyspnOe  ein.  Die  Diagnose  ist  oftmals  schwierig  zwischen 
Bronchorrhoe  und  chronischem  LungenOdem  zu  stellen.  Bisweilen  wird 
das  Leiden  viele  Jahre  ohne  erheblichen  Nachtheil  getragen,  in  anderen 
Fallen  treten  Abmagerung  und  andere  hektische  Erscheinungen  ein 
Eine  Heilung  ist  ausserst  selten. 

Differentialdiagnose.  Am  wichtigsten  ist  die  Unterscheidung  des 
chronischen  Bronchialkatarrhs  von  Lungentuberculose.  Man  beachte, 
dass  Lungentuberculose  eine  erbliche  Krankheit  ist,  dass  bei  derselben 
die  Rasselgerausche  sich  besonders  in  den  Lungenspitzen  finden,  dass 
Dampfangen  desPercussionsschalls  fast  immer  aufgefanden  werden  kOnnen, 
dass  die  Lungentuberculose  sehr  haufig  von  zeitweisen  pleuritischen 
Schmerzen  begleitet,  die  Ernahrung  immer  beeintrachtigt  ist  und  dass 
die  Patienten  meist  jugendliche  Personen  sind.  Die  Bronchitis  dagegen 
ist  nicht  erblich,  die  Rasselgerausche  sind  hauptsachlich  an  der  Basis 
der  Lunge  zu  hOren,  Dampfimgen,  pleuritische  Schmerzen  gehOren  nicht 
der  Bronchitis  an,  die  Ernahrung  bleibt  lange  Zeit  nicht  beeintrachtigt, 
die  Patienten  befinden  sich  im  reiferen  oder  selbst  hoheren  Lebensalter. 
Endlich  kommen  Blutungen  aus  den  Athemwegen  bis  auf  seltene  Aus- 
nahmen  nicht  bei  Bronchitis,  der  Kegel  nach  dagegen  bei  Tuberculose 
vor.  Nicht  immer  sind  jedoch  hinreichende  Kriterien  zu  sofortiger  Unter- 
scheidung vorhanden  und  kann  anfilnglich  leicht  ein  tuberculOser  Katarrh 
mit  einem  primaren  verwechselt  werden.  Haufig  giebt  dann  erst  der 
weitere  Verlauf  gentlgende  Anhaltspunkte  der  Diagnose. 

Behandlung.  Weit  haufiger  wie  beim  acuten  Katarrh  wird  man 
beim  chronischen  eine  cans  ale  Behandlung  einleiten  kOnnen  und  mtlssen, 
wenn  von  einem  Heilerfolge  die  Rede  sein  soil.  So  ist  b'ei  scrophu- 
lOsen,  rhachitischen  und  anderen  Zustanden  mit  mangelhafter 
Saftebeschaffenheit  zunachst  eine  geeignete  Ernahrung  anzuordnen 
und  wird  man  bei  ScrophulOsen  durch  Soolbader,  rohes  Fleisch,  Schinken, 
Milch,  Wein  und  andere  Roborantien  weit  eher  einen  chronischen  Bron- 
chialkatarrh beseitigen,  wie  durch  die  sog.  antikatarrhalischen  Mittel. 
Durch  dieses  Verfahren  nur  wird  es  gelingen,  die  den  chronischen  Bron- 
chialkatarrh haufig  unterhaltenden  vergrOsserten  und  hyperamischen 
Bronchialdrdsen  (s.  Anatomic)  zu  verkleinern. 

Aus  gleichen  Grttnden  wird  man  gegen  den  chronischen  Katarrh 
Chlorotischer  vom  Eisen  und  Roborantien  gttnstige  Wirkungen  sehen. 

Bei'den  von  Klappen-  und  Ostienfehlern  des  Herzens  ab- 
hangigen  Bronchialkatarrhen  bildet  die  Regulirung  der  Herz- 
thatigkeit  zunachst  unsere  Aufgabe.  Das  Mittel,  welches  die  Herzbe- 
wegungen  verlangsamt  und  dadurch  der  Entleerung  der  VorhOfe  des 
Herzens  und'der  Pulmonalvenen  mehr  Zeit  verschafft,  ist  die  Digitalis 
und  bildet  sie  das  Hauptmittel  bei  chronischem  Bronchialkatarrh  in 
Folge  von  Herzfehlern.  Sobald  die  Verlangsamung  der  Herzcontrac- 
tianen  erreicht  ist,  muss  die  Digitalis  ausgesetzt  werden.  Aehnlich 
wirken  Lobelia  inflata,  Scilla,  die  man  zur  Abwechselung  geben  kann 
(8.  tiber  die  Anwendung  dieser  Mittel  Bd.  I.  pag.  728). 
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Auf  Staunngen  im  kleinen  Kreislaufe  beruhen  auch  jene  Katarrhe 
der  Bronchen,  welche  man  bei  fetten  Personen,  die  viel  sitzen,  findet. 
Bei  diesen  Personen  ist  nicht  allein  die  Leber  hyperamisch,  sondem  anch 
die  Lunge,  da  die  Triebkraft  des  Herzens  die  Widerstande  im  Unter- 
leibe  nicht  gentlgend  zu  ftberwinden  vermag.  Auch  in  diesen  Fallen 
passen  Expeetx)rantien  nicht,  wohl  aber  eine  Abftthrcur  mit  fleissigen 
Spaziergangen  und  sind  also  entweder  die  Succi  recens  expressi  oder 
Rheum,  Senna,  Jalape,  Alo^^  oder  die  abfQhrenden  Mineralwasser 
Marienbads,  Friedrichshairs,  Homburgs  die  Heilmittel  dieses  chronischen 
Bronchialkatarrhs. 

Die  s y  mptomatischen  Indicationen  sind  verschioden  nach  den 
einzelnen  Formen  des  chronischen  Bronchialkatarrhs. 

Bei  dem  einfachen  chronischen  Bronchialkatarrhe  ist  wie 
beim  acuten  ein  warmes  Verhalten  geboten.  Von  den  Arzneiraitteln 
gentlgen  in  den  noch  nicht  lange  dauemden  Fallen  die  Expectoran- 
tien  meist  zur  Lockeruug  desAuswurfs  wie  zur  Heiliing  des  chronischen 
Katarrhs.  Man  verorduet  Tart,  stib.,  Ipecac,  beide  in  refr.  dosi,  Sul- 
phur aurat.  und  verbindet  diese  Mittel  gem  mit  einem  Narcoticum,  z.  B. 
Extr.  Hyosc.  sice.  0,03  pro  dosi.  9  Tart,  stibiat.  0,02  Aq.  dest.  120,0 
Aq.  laurocer.  2,0  Syr.  liquir.  20,0  MDS.  2sttlndl.  1  Essl. 

In  jenen  verschleppten  Fallen,  die  sich  aus  haufig  wiederholten 
acuten  Katarrhen  eutwickelt  haben,  bildet  oftmals  das  irisch-rOmische 
Bad  ein  vortreflFliches,  durch  Ableitung  nach  der  Haut  wirkendes  Mittel. 
Einen  besondem  Buf  haben  uuter  gleichen  Verhaltnissen  bei  torpiden 
Constitutionen  Emser  Victoriaquelle  oder  Obersalzbrunn,  beiReiz- 
baren  und  zu  Congestionen  Geneigten  die  Weilbachor  Natron-Lithion- 

Juelle  oder  die  „calmirende  und  antiphlogistische''  Arminiusquelle  in 
iippspringe.  Wer  es  ausfilhren  kann,  mache  eine  Brunnencur  an  diesen 
Orten  selbst  und  bekannt  ist  namentlich  die  gtlnstige  Wirkung  des 
Aufenthaltes  in  Lippspringe.  Bei  Aerraeren  verordnet  man  Natr.  bi- 
carb on.  und  zwar  gem  mit  Morphium:  ^  Natr.  bicarbon.  2,0  Morph. 
mur.  0,05  Aq.  dest.  180,0  Syr..s.  2i>,i)  MDS.  2sttlndl.  I  Essl,  oder  Natr. 
bicarbon.  2,0  mit  Morph.  mur.  0,02  in  ^2  Quart  kochender  Milch  zu 
nehmen;  die  Verbindung  von  Natron,  bicarbon.  mit  Tart.  stib.  passt  vor- 
treflflich  bei  Exacerbationen  mit  erschwerter  Expectoration:  9  Natr. 
bicarb.  2,0  Tart.  stib.  0,03  Aq.  dest.  180,0  Syr.  liquir.  20,0  MDS. 
28ttlndl.  1  Essl.  Die  vor  noch  kurzer  Zeit  vielfach  versuchten  Inhala- 
tion en  mit  medicamentOsen  Stoflfen  wendet  man  jetzt  nicht  mehr  an, 
da  sich  keine  Wirksamkeit  herausgestellt  hat.  Kommt  man  mit  all  den 
angegebenen  Mitteln  nicht  zum  Zwecke,  so  bewirkt  Ofters  ein  Aufent- 
halt  in  einem  stidlichen  Klima  (in  St.  Renio,  Mentone,  Cairo)  noch 
Heilung. 

Beim  trockenen  Katarrhe  Lannec's  ist  1)  die  L«ckerang  und 
Absondemng  des  Secrets  zu  befOrdem  und  damit  die  Schwellung  der 
kleinen  Bronchen  zu  mindem  und  2)  der  Hustenreiz  zu  massigen. 

Die  Mittel,  welche  der  ersteren  Indication  entsprechen,  sind  die  Al- 
kalien,  welche  schon  von  Laennec  empfohlen  wurden,  die  Inhalatio- 
nen  von  Salzdampfen  und  die  comprimirte  Luft.   Yon  den  Alka- 
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lien  haben  namentlich  die  Mineralwasser  von  Ems  "beim  trockenen  Ka- 
tarrhe  Ruf,  doch  anch  Obersalzbrunn,  Fachingen,  Bilin,  Geilnau,  Sellers 
wirken  gttnstig.  Als  Arznei  verdient  ^  Natr.  bicarbon.  2,0  Tart.  stib. 
«),02  Aq.  dest.  150,0  Syr.  iiquir.  20,0  auch  hier  Empfehlung.  Die  In- 
halationen  rait  Salzdampfen  lasst  man  entweder  im  Haiise  des  Kranken 
durch  die  bekannten  Inhalationsapparate  bewerkstelligen  oder  man 
schickt  die  Kranken  noch  besser  in  Soolbader,  welche  Einrichtungen  zu 
Sooldunstinhalationen  haben,  wie  Reichenhall,  Ischl  etc.  Vieien  Patienten 
der  Art  bekommt  die  mit  Salzen  geschwangerte  Seeluft  sehr  gut.  Die 
comprimirte  Luft  ist  erst  ein  in  neuester  Zeit  durch  die  transpor- 
tabeln  Eespirationsapparate  von  Waldenburg,  Weil  a.  s.  w.  in  hau- 
figeren  Gebrauch  gekommenes  Mittel.  Einen  weit  vollkommeneren  und* 
zwar  Glockenapparat  hat  Traube  im  jttdischen  Krankenhause  in  Berlin 
fttr  gleiche  Zwecke  aufgestellt,  und  mit  demselben  auf  das  P]videuteste 
erwiesen,  dass  beim  trocknen  Katarrhe  Laenuec's  die  compri- 
mirte Luft  ein  werthvolles  Mittel  zur  Beseitigung  derSchwel- 
lung  und  Hyperamie  der  kleineren  Bronchen  ist  und  nicht 
nur  die  asthmatischen  Paroxymen  zu  mildern  und  abzukftr- 
zen,  sondern  auch  den  Fortschritt  des  Grundttbels  zu  hemmen 
vermag.  Gegen  das  Emphysem  mit  Schwund  des  interstitiellen  Ge- 
webes  ist  natttrlich  die  comprimirte  Luft  ohnmachtig  (Deutsch.  Zeitschr. 
ftlr  prakt.  Medicin  1877,  S.  158). 

Obwohl  sich  mit  der  Lockerung  des  Secrets  auch  der  Hustenreiz 
mindert,  so  ist  dennoch  oftmals  noch  besonders  nOthig,  den  Kranken 
durch  Narcotica  zu  beruhigen.  Indem  die  Narcotipa  die  Empfind- 
lichkeit  der  Bronchen,  welche  zum  Theil  wenigstens  durch  mechanische 
Dehnungen  bei  den  starken  HustenstOssen  bedingt  ist,  abstumpfen  und 
zugleich  den  Lufthunger  massigen,  werden  sie  zu  den  unentbehrlichsten 
Arzneimitteln  beim  trockenen  Katarrhe.  Der  Kranke  hustet  bei  ihrer 
Anwendung  seltener  und,  weil  er  nicht  mehr  durch  unaufhOrUchen 
Husten  erschOpft  ist,  kraftiger.  9  Morphii  mur.  0,05  Aq.  dest.,  Syr. 
simpl.  aa  30,0  MDS.  mehrmals  tagl.  1  Theel. 

Bei  der  BronchoblennorrhOe  ist  die  eitrige  Absonderung  zu 
massigen  und  der  Kraftezustand  aufrecht  zu  erhalten.  Die  eitrige  Ab- 
sonderung wird  durch  Anwendung  der  harzig-balsamischen  Mittel 
am  besten  in  Schranken  gehalten.  Am  wirksamsten  sind  der  Balsam. 
Copaivae  und  das  TerpentinOl.  Den  ersteren  giebt  man  am  besten  in 
Kapseln,  3mal  taglich  2  Stuck,  das  TerpentinOl  9  01.  terebinth.  5,0 
Mell.  despnm.  60,0  DS.  3mal  taglich  1  Theel.,  oder  besser  in  Inhala- 
tionen,  da  es  bei  innerer  Anwendung  nicht  selten  eine  stark  reizende 
Wirkung  auf  die  Nieren  hat.  Behufs  der  Inhalationen  werden  ein  Paar 
EsslOflFel  TerpentinOl  in  eine  mit  warmem  Wasser  gefWlte  Flasche  ge- 
than  und  kann  der  Kranke,  nachdem  man  einen  Trichter  auf  die  Flasche 
aufgesetzt  hat,  2 — 3mal  wahrend  des  Tages  die  Einathmungen  vor- 
nehmen.  Auch  Theerdampfe,  die  man  dnrch  langsames  Kochen  von 
Theer  im  Zimmer  erzeugt,  wirken  giit.  Eine  zweckmassige  Verordnung 
bildet  9  Balsam.  Peruv.  5,0  GL  resinos.  Myrrhae  10,0  Extr.  Opii  2,0  f. 
pilulae  No.  120  DS.  3mal  tagl.  3—4  Pillen. 

Die  TerpentmOl-Inhalationen  sind  auch  zugleich  das  beste  Mittel 
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bei  der  fotiden  BronchorrhOe,  doch  mftssen  sie  sowohl  bei  dieser  wie 
bei  der  einfach  bleunorrhoischen  Form  init  Ausdauer  und  intensiv  ge- 
macht  werden. 

Von  den  tlbrigen  gegen  die  BronchoblennorrhOe  empfohlenen  Mit- 
teln,  die  jedoch  meist  weniger  wie  die  angegebenen  wirken,  sind  zii 
nennen  das  Kalkwasser,  Tannin,  Plumb,  acet.,  Alaun,  Ferrum  sulphur. 
Ihre  Wirkung  ist  eine  astringirende,  doch  haben  sie  meist  den  Nachtheil, 
dass  sie  ausser  der  Beschnlnkung  der  Bronehialsecretion  auch  den  Stuhl- 
gang  zu  sehr  anhalten.  Dasselbe  gilt  vom  atherischeu  MatikoOl,  obwohl 
dasselbe  immerhin  Empfehlung  verdient  (9  01.  Matiko  aeth.  gtt.  xx  Hb. 
Matiko  2,0  Gi.  mimos.  q.  s.  ut  f.  pill,  loo  DS.  3mal  tagl.  2  Pillen). 

Bei  der  Bronchorr  hoea  serosa  ist  die  Stauung  in  den  Bronchial- 
venen  durch  Abftthrmittel  und  die  Secretion  der  Bronchialschleimhaut 
durch  Inhalationen  von  Eisenchlorid-,  Tannin-,  ZinklOsung  zu  mindern. 
Bisweilen  thun  die  Amara,  besonders  die  Polygala,  HI),  cardui  benedicti 
und  Lichen  island.,  wahrscheinlich  jedoch  nur  als  Verdauung  befSr- 
demde  Mittel  gute  Dieuste.  Die  Adstringentien,  innerlich  gegeben, 
pflegen  ohne  Wirkung  zu  sein.  Das  Uebel  ist  sehr  hartnSckig  und 
bleibt  uns  haufig  nichts  anderes  tibrig,  als  die  Ernahnmg  durch  eine 
kraftige  Kost  aufrecht  zu  erhalteu  und  den  Kranken  zu  erinahuen,  sich 
vor  Erkaltungen  sorgfilltig  zu  hftten.  Einzelne  Falle  wurden  durch  den 
Aufenthalt  in  einem  milden  Klima  gebessert  und  wahlt  man  gem  am 
Meeresufer  gelegene  Gegenden  (Palermo,  St.  Kemo,  Algier). 


§.  5.   Croup  der  Bronchialschleimhaut^  Bronchitis  crouposa. 

Anatomie.  Der  Bronchialcroup  ist  anatomisch  eine  gauz  dem 
Laryngealcroup  und  der  croupOsen  Pneumonic  analoge  Erkrankung  und 
besteht  in  der  Ausscheidung  eines  faserstoftigen,  leicht  gerinnenden  Ex- 
sudats  auf  die  Schhdmhautoberflache  der  Bronchen.  Unter  dem  Exsu- 
date  ist  die  Schleimhaut  bis  auf  die,  in  der  Leiche  hautig  nicht  mehr 
erkennbare  Hyperamie  unverandert.  Die  kleineren  Bronchen  werden 
mit  dem  Exsudat  vOllig  verstopft,  in  den  grOsseren  Bronchen  bildet  sich 
eine  rOhrenartige  Auskleidung,  die  fest  oder  locker  der  Schleimhaut  ad- 
harirt.  In  die  faserige  geronnene  Masse  sind  eine  Menge  Eiterzellen 
und  andere  zellige  Gebilde  eingebettet,  die  namentlich  bei  Zusatz  von 
Kalkwasser  (Kdchenmeister)  frei  werden,  iudem  dieses  den  Faserstoff 
auflOst.  Eine  Unterscheidung  der  Croupmembranen  von  Schleimmasseu 
gelingt  leicht  durch  Zusatz  von  Essigsaure:  in  derselben  schrumpfen 
Schleimmasseu  zusammen,  wahrend  Croupmassen  aufquellen. 

Der  Croup  der  Bronchen  ist  meist  ein  secundarer  und  entsteht 
als  solcher  durch  Fortsetzung  eines  Larynxscroups  auf  Trachea  und 
Bronchen  oder  durch  Fortsetzung  von  den  Alveolen  auf  die  kleinen 
Bronchen  bei  croupOser  Pneumonic.  In  sehr  seltenen  Fallen  kommt 
aber  auch  ein  primarer  Croup  der  Bronchen  vor,  welcher  sich  allein 
und  von  vornherein  auf  die  Bronchen  erstreckt  und  von  diesera  als 
selbststandiger  Erkrankung  ist  hier  allein  die  Rede.    Dieser  primare 
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Croup  beschrankt  sich  ineist  nur  auf  einen  circumscripten  Bronchialbe- 
zirk,  auf  einzelne  Bronchialaste,  hOchst  seltcn  auf  den  ganzen  Bronchial- 
baum.  Die  benachbarte  nicht  vom  Croup  ergriffene  Schleimhaut  ist  im 
Zustande  des  Katarrhs,  das  Alveolargewebe  meist  hjperamisch  oder  ent- 
zQndet,  verdichtet,  oder  emphysematOs  entartet,  selten  normal. 

Aetiologie.  Ueber  die  Ursachen  des  Bronchialcroups  wissen  wir 
sehr  wenig.  Welche  specifischeu  Verhaltnisse  dazu  gehOren,  wenu  durch 
Erkaltungen  und  audere  Ursachen  der  Bronchitis  und  Pneuraonie  nicht 
diese,  sondem  Bronchialcroup  entstehen  soil,  ist  uns  vOllig  unbekannt. 
Die  Angabe,  dass  in  Rhachitis  und  Scrophulose  zum  grOssten  Theil  diese 
specifischeu  Verhaltnisse  lagen,  stimrat  nicht  mit  den  bisherigen  Beob- 
achtungen;  dieselben  ergeben  nur,  dass  in  vielen  Fallen  die  Erkrankten 
Geschwachte,  Personen  mit  mangelhafter  Saftebeschaffenheit  waren. 
Nach  Biermer  und  Oppolzer.sollen  Menstruation  und  Schwanger- 
schaft  eine  gewisse  begUnstigende  RoUe  spielen. 

Symptome  und  Verlauf.  Der  primare  Bronchialcroup  verlauft 
fast  immer  in  chronischer  Weise  und  fieberlos.  Die  Erkrankung 
macht  sehr  den  Eindruck  eines  gewOhnlichen  Bronchialkatarrhs,  doch 
pflegen  sich  vou  Zeit  zu  Zeit  sehr  heftige  Husten-  und  DyspnOe- 
anfalle  zu  entwickeln.  Durch  die  meist  mtthsaine  Expectoration  wer- 
den  weisse  kleine  Knauel  mit  schaumigen,  Ofters  blutigen 
Sputis  entleert,  die  sich  auf  einem  Brettchen  leicht  entwirren  lassen, 
in  einem  Glase  mit  Wasser  sich  selbst  entwirren  und  die  dichoto- 
misch  verzweigten  FaserstoffabgUsse  der  kleineren  Bronch  en 
darstellen.  Die  ausgeworfenen  croupOsen  Massen  sind  fast  inmier  ge- 
ring  an  Menge,  doch  werden  auch  Falle  angeftthrt,  in  welchen  ganze 
Spucknapfe  voil  Gerinnsel  entleert  ^vurden.  Die  einzelnen  Faserstofif- 
gerinnsel  erreichen  meist  nur  die  Dicke  einer  Stricknadel,  sind  haufig 
noch  weit  dtlnner,  so  dttmi  wie  Zwirn,  sehr  selten  dick  wie  ein  Bleistift 
an  ihrem  Stammende.  Nach  Thierfelder  kann  man  an  Querschnitten 
von  dicken  Cylindem  eine  Schichti^ng  erkeunen,  ein  Beweis,  dass  die 
Ausschwitzung  in  einzelnen  Tempos  erfolgt.  In  einer  grOsseren  Anzahl 
der  Erkrankungen  kam  es  nicht  allein  zu  sparlichen  Blutbeimengungen 
zu  den  eben  beschriebenen  Sputis,  sondern  selbst  zu  copiOser  Hamopto^, 
ohne  dass  Tuberculose  vorlag.  Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt 
keine  charakteristischen  Zeichen;  man  findet  zunachst  immer  Rassel- 
gerausche,  die  ebenso  gut  dem  begleitenden  Katarrhe  wie  dem  Croup 
angehOren.  Auch  der  Mangel  des  Athmungsgerausches  an  einer  cir- 
cumscripten Stelle  mit  sonorem  Percussionsschalle,  oder,  bei  Verdichtung 
der  Lunge,  mit  gedampftem  Schalle  ist,  wie  auch  Biemer  hervorhebt, 
nicht  charakteristisch,  da  diese  Erscheinung  ebenso  bei  Emphysem  ohne 
resp.  mit  Verdichtung  der  Lunge  vorkommt. 

Die  Dauer  der  Krankheit  erstreckt  sich  auf  Monate,  selbst  Jahre 
(7 — 8,  Nichols)  und  pflegen  Zeiten  des  Auswurfs  der  Gej^rinnsel 
mit  Zeiten,  in  denen  allein  katarrhalische  Erscheinungen  be- 
stehen,  abzuwechseln.  Das  Allgemeinbefinden  ist  entweder  vOllig 
ungestOrt  oder  es  entwickeln  sich  phthisische  Erscheinungen.  Die  Dia- 
gnose stutzt  sich  wesentlich  auf  das  Vorhandensein  der  Fibringerinnsel 
in  den  Sputis. 


106 


Erankheiten  der  Luftwege. 


Behandlimg.  Ob  es  gelingt,  durch  Inhalatiouen  von  Kalkwasser 
resp.  einfachem  Wasser  die  verstopfenden  Gerinnsel  in  deu  Bronchen 
aufzulOsen,  ist  noch  nicht  entschieden;  es  ist  unwahrscheinlich,  da  ja  die 
Verstopfung  der  Bronchen  die  Aspiration  der  Pltlssigkeit  hindem  muss. 
Weit  eher  dtlrfte  sich,  wenn  der  ratient  einen  genUgenden  Kraftezustand 
besitzt,  eine  Mercurialcur  empfehlen,  da  wir  wissen,  dass  eine  solche  bei 
croupOser  Pneumonie  von  Wirksamkeit  ist.  In  den  Intervallen  der  An- 
ftUe  tritt  die  Behandlung  des  chronischen  Bronchialkatarrhs  ein. 

Fall  von  Waldenhurg  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1869.  No.  20). 

„Ein  SVjj&hriges  Madchen  warf  unter  grosser  Anstrengung  alle  paar  Tage  ver- 
fistelte  Massen  aus,  die  baumartig  und  mehrere  Zoll  lang  waren.  Dem  Auswurf 
ging  Dyspnoo  und  trockener  heiserer  Hiisten  voraus,  nach  der  Expectoration  trat  auf 
einige  Stunden  oder  2 — 3  Tage  Erleichterung  ein.  Einmal  \^ar  unter  dem  Gebraucli 
von  Jodkali  eine  2— 3  wochentliche  Remission  eingetreten.  Vor  einera  Jahre  wurde 
wiederholt  Blut  ausgeworfen.  Die  Stimme  sebr  rauh,  die  accessoriscben  Atbemmua- 
keln  lebbaft  in  Thatigkeit;  die  Brust  eng.  die  Percussion  normal,  aus^ebreitetes 
Pfeifen  an  gewissen  Stellen.  Im  Larynx  und  Pbarynx  nichts  Abnormes,  die  Stimm- 
b&nder  etwas  dicker  als  gewobnlich,  sebnig-weiss.  Am  Kdpf  Impetigo.  An  den 
ausgeworfonen  Massen  bemerkt  man  einon  Stamm  von  Raben-  bis  Gansefederdicke, 
auf  3—4  Zoll  weit  sich  dichotomiscb  verastelnd,  nur  zuletzt  in  zahllose  fadenformige 
Zweigcben  endigend.  Die  Consistenz  wie  bei  Fibrin,  die  dickeren  Stamme  meist 
solid,  nur  wenige  sind  robrenformk^t  die  diinneren  Zweige  hSutiger  bohl,  die  End- 
zwoige  fest.  Dem  Einde  wurde  cine  Molkencur  verordnet  und  taglich  einmal  durch 
— %  Stunde  Inhalatiouen  mit  Aq.  calcis  vorgenommen.  Innerbalb  kurzer  Zeit  (im 
Ganzen  wurden  45  Kalkwasserinhalationen  gemacht)  erfolgta  dauemde  Heilung  der 
Erankbeit,  die  bereits  an  4  Jahre  gedauert  hatte.  >Iikroskopisch  zeigten  die  Massen 
eine  leicht  faserige,  sonst  hyaline  Grundsubstanz  und  zanllose  Fetttropfchen  der 
verschiedensten  Grosse,  in  den  diinnsten  Verzweignngen  waren  kleine  Kornchen  nur 
sp^irlich,  grosse  Fetttropfen  gar  nicht,  zahlreiche  Schleim-  und  Eiterkorperchen  mit 
emem  oder  mehreren  Kernen.  Durch  beissen  Alkobol  wie  durch  Aether  liess  sich 
reicblich  Fett  nachwoisen,  dessen  genauere  Bestimmung  nicht  moglicb  war." 


§.  6.  Tnssis  conTulsIya,  Kenchhnsten,  Stlckhnsten. 

Jene  krampfhaften,  in  epidemischer  Verbreitung  und  beson- 
ders  bei  Kindem  vorkommenden  Hustenanfalle  mit  mehr  oder  weniger 
Schleimauswurf,  welche  in  kurzen  Intervallen  hartnackig  Monate  lang 
wiederkohren  und  dann  auf  immer  verschwinden ,  bezeichnet  man  mit 
dem  Namen  Keuehhusten.  Wir  haben  es  also  im  Keuchhusten  mit  ner- 
vOsen  und  mit  bronchitischen  Erscheinungen  zu  thun  und  hat  die  Krank- 
heit  einen  seuchenartigen  Charakter. 

GehOrt  nun  aber  der  Keuchhusten  zu  den  Neurosen  oder  zu  den 
Bronchialkatarrhen?  Romberg  zahlt  ihn  zu  den  ersteren  und  halt  die 
katarrhalischen  Erscheinungen  nur  fttr  eine  sehr  hautige  Complication  — 
bei  sehr  jungen  Kindem  trete  mehrentheils  der  krampfhafte  Charakter 
allein,  frei  von  aller  Complication  auf.  Die  Neurose  aber  werde  bedingt 
durch  eine  Reizung  des  Vagus  oder  seiner  Aeste  und  giebt  der  berOhmte 
Kliniker  an,  dass  diese  Reizung  von  einem  entzttndUchen  Vorgange  in 
den  anliegenden  Bronchialdrttsen  herrtthre.  Friedleben  fillirte  die 
neuropathologische  Theorie  Romberg's  noch  weiter  aus  und  stellte  eine 
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spasmodische  imd  paralytische  Form  des  Keuchhustens  auf;  die  erstere 
werde  bedingt  durch  leichtere  H>^peramie  der  Bronchialdrtlsen,  die  - 
zweite  durch  ein  so  enges  Umschlossensein  der  Nerven  von  vergrOsserten 
Drttsen,  dass  dadurch  der  Nerv  gedrQckt  werde  und  entarte.  In  neue- 
rer  Zeit  hat  man  diese  Ansicht  verlassen.  Abgesehen  davon,  dass  eine 
Anzahl  Keuchhustonerkrankungen  das  ganze  Leben  hindurch  fortbestehen 
mttssten,  da  Convolute  von  vergrOsserten  Bronchialdrtlsen  ein  bleibendes 
Uebel  zu  bilden  pflegen  und  andererseits  haufig  Bronchialdrtlsenver- 
grOsserungen  bedeutender  Natur  gefunden  wurden,  ohne  dass  Keuch- 
husten  bestanden  hatte,  lassen  sich  die  spastische  Glottisverengerung 
und  andere  krampfhafte  Erscheinungen  beim  Keuchhusten  weit  leichter 
als  Reflexactionen  erklaren,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden. 

Vom  anatomischen  Standpunkte  aus  muss  der  Keuchhusten  zu  den 
Bronchialkatarrhen  gerechnet  werden,  doch  ist  er  ein  specifischer 
Katarrh,  der  sich  von  den  gewOhnlichen  Katarrhen  durch  seine  Conta- 
giositat,  seine  auf  einer  gesteigerten  Keflexerregbarkeit  des  N.  laryngeus 
beruhenden  krampfhaften  Erscheinungen  und  dadurch  unterscheidet, 
dass  einmaliges  Ueberstandenhaben  desselben  vor  ferneren  Erkrankungen 
schtltzt. 

Die  anatomischen  Veranderungen  in  den  Respirationsorganen, 
die  constant  beim  Keuchhusten  gefunden  werden,  bestehen  in  den  ver- 
schiedensten  Graden  des  Katarrhs.  Schon  am  Kehlkopfseingange  und 
an  den  Choanen  ist  die  Schleimhaut  gerOthet  und  gewulstet  und  es  setzt 
sich  von  hier  aus  der  Katarrh  auf  Larynx,  Trachea  und  Bronchen  fort. 
In  den  gutartigeren  Erkrankungen  bleiben  die  kleinen  Bronchen  vom 
Katarrhe  frei,  in  den  bOsartigen  sogenannten  entztlndlichen  Formen  sind 
auch  diese  ergriflen  und  lindet  man  Bronchitis  capillaris,  Verstopfungen 
der  kleinen  meist  ektasirten  Bronchen  und  Alveolen  mit  Schleim  und 
kasigen  Massen,  insulare  entzttndliche  Verdichtungen  (katarrhalische 
Pneumonic)  und  Atelektasen  namentlich  in  den  hinteren  und  unteren 
Lungenpartien,  emphysematOse  Aufblahung  der  Lungenspitzen  und  der 
vorderen  Lungenrander.  Bei  Durchschnitten  der  Lungen  sind  diese  Ver- 
Snderungen  meist  besonders  deutlich  und  beschreibt  Biermer:  „Die 
dunkelbraunrothen,  luftleeren  und  ziemlich  trockenen  Atelektasen  wech- 
seln  gewOhnlich  mit  saftreichen,  schwarzrothen  Splenisationen,  mit 
braungelben  oder  graugelbeu,  mattglanzenden,  katarrhalischen  Infiltra- 
tionsherden  und  mit  normalen  und  emphysmatOsen  Partien  ab,  wodurch 
die  Schnittflache  ein  marmorirtes  Aussehen  erhalt.  Aus  den  durch- 
schnittenen  Bronchiolen  lassen  sich  kleine  TrOpfchen  puriformen  Schlei- 
mes  und  stellenweise  auch  eingedicktes  Secret  ausdrttcken.  Die  Bron- 
chialstQmpfe  in  den  hyperamischen,  luftarmen  Partien  sind  meist  weit 
and  klaffend.  CroupOse  Infitrationen  finden  sich  nur  hie  und  da  in 
Keuchhustenlungen  und  zwar  meist  nur  als  kleinere  Hepatisationsherde. 
In  verschleppten  Fallen  begegnet  man  bisweilen  Indurationen  und  Ver- 
Odungen  des  Lungengewebes  mit  blassen  erweiterten  Bronchiolen  —  Re- 
siduen  katarrhalischer  Pneumonic."  -Nicht  immer  jedoch  sind  die  ka- 
tarrhalischen Erscheinungen  in  der  Leiche  noch  deutlich  ausgesprochen, 
in  einzelnen  Fallen  sogar  ganzlich  verwischt,  die  Schleimhaut  sient  blass 
aus  und  ist  nicht  mit  einem  vermehrten  Secrete  bedeckt;  man  darf  aus 
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diesen  negativen  Befunden  aber  nicht  schliessen,  dass  auch  im  Leben 
tein  Katarrh  bestanden  habe  —  derselbe  ist  eine  constante  Veranderang 
im  Leben  und  differirt  nur  in  Bezug  auf  seine  Ausbreituug  und  seine 
Intensitat.  So  kann  man  den  Larynx  von  katarrhalischen  Erscheinungen 
frei  finden,  wahrend  die  kleineren  Bronchen  afficirt  sind,  oder  die  katar- 
rhalischen Erscheinungen  sind  ganz  leichter  Natur  oder  der  katarrhali- 
schen Pnemnonie  angehOrig.  Oppolzer  hebt  als  constant  und  fttr  das 
Zustand*^kommen  der  Krampfhustenanfalle  besonders  wichtig  den  Katarrh 
und  die  Anhaufung  von  Schleim  in  den  zur  Seite  des  Larynxeinganges 
gelegenen  kahnformigen  Gruben  hervor. 

Ausser  den  wesentlichen,  dem  Keuchhusten  als  solchem  angehOrigen 
katarrhalischen  P]rscheinungen  der  respiratorischen  Schleimhaut  findet 
man  nicht  selten  als  zuf^llige  Complicationen  oder  Folgezustande  des 
Keuchhustens  Hirnhyperamie,  Blutaberfttllungou  der  Leber,  Nieren,  Milz, 
gastrische  Katarrhe  etc. 

Aetiologie.  Der  Keuchhusten  entsteht  durch  Contagion  und'zwar 
wahrscheinlich  durch  ein  fixes  Contagiuni,  wie  die  Falle  lehren,  wo 
keuchhustenkranke  Kinder  mit  gesunden  Kiudern  in  engere  Verbindung 
kamen  (z.  B.  in  Schulen,  auf  Spielplatzen)  und  angesteckt  wurden,  wah- 
ren  Kinder,  die  man  fern  hielt  von  solchen  Kranken,  von  der  Ansteckung 
frei  blieben.  Das  Contagiuni  ist  an  die  ausgeathmete  Luft  und  an  das 
Sputum  gebunden,  doch  verliert  es  in  der  Luft  schon  in  geringer  Ent- 
femung  seine  ansteckende  Kraft;  so  kOnnen  Kinder  in  ein  und  demselben 
Hause  vor  dem  Keuchhusten  bewahrt  bleiben,  wenn  sie  in  verschiedenen 
Etagen  abgesondert  sind.  Auch  in  trockener  Form  scheinen  die  Sputa 
noch  ansteckend  zu  sein,  und  ihro  Ansteckungsfahigkeit  zu  bewahren. 
Weit  seltener  wie  durch  Contagion  entsteht  der  Keuchhusten  autoch- 
thon und  scheinen  in  solchen  Fallen  athmospharische  Einflasse  (rauhe 
Luft,  Nordostwinde)  und  die  Dentition  besonders  wirksam  zu  sein. 

Besonders  disponirt  das  kindliche  Alter  und  ist  der  Keuch- 
husten eine  eigentliche  Kinderkrankheit;  einzelne  Erkrankungen  werden 
jedoch  auch  bei  Erwachsenen  beobachtet.  Am  hauligsten  kommt  der 
Keuchhusten  zwischen  dem  Beginn  der  ersten  Dentition  und 
dem  6.  Lebensjahre  vor;  nach  diesem  Alter  wird  er  weit  seltener  und 
ebenso  werden  in  den  ersten  Lebenstagen  und  Lebenswochen  nur 
ausnahmsweise  Keuchhustenerkrankungen  beobachtet.  Krankliche, 
schlecht  ernahrte,  scrophulOse  und  rhachitische  Kinder  werden 
leichter  befallen  als  kTaftige.  Auch  das  Geschlecht  scheint  von  Einfluss, 
wenigstens  bei  Erwachsenen  zu  sein  und  werden  Schwangere  und  Woch- 
nerinnen  leichter  ergriffen;  vielleicht  spielt  hier  die  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht meist  starker  vorhandene  gesteigerte  Keflexerregbarkeit 
eine  RoUe.  Ein  einmaliges  Ueberstehen  des  Keuchhustens  tilgt  bis  auf 
hOchst  seltene  Ausnahmen  die  Disposition  zu  wiederholter  Erkrankung. 
Beachtenswerth  ist  die  Thatsache,  dass  intercurrirende  acute  Krankheiten 
bisweilen  den  Keuchhusten  zum  Verschwinden  bringen.  Nicht  selten 
bleibt  der  Keuchhusten  nach  den>  Verschwinden  einer  die  Reflexerreg- 
barkeit  steigernden  Ursache  weg;  so  beobachtet  man  Ofters  das  Ver- 
schwinden des  Keuchhustens,  sobald  nach  dem  Durchbruche  eines  Zahnes 
die  zur  Zeit  bestehende  Reflexerregbarkeit  des  Kindes  sich  gemindert 
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hat.  Dagegen  steigert  sich  der  Keuchliusten  mit  Steigerung  der  Reflex- 
orregbarkeit  bei  Eintritt  eines  Zahndurchbruclis.  BetreflFs  der  geogra- 
phischen  Verbreitung  ist  zu  erwahnen,  dass  wohl  kaum  eine  Gegend  und 
ein  Himmelsstrich  vom  Keuchhusten  verschont  bleibt,  obwohl  im  All- 
gemeinen  die  Krankheit  in  den  warmeren  Klimaten  seltener,  wie  in  den 
rauhen  und  von  harten  Winden  durchwehten  ist.  In  grOsseren  Stadten 
scheint  die  schlechtere  Luft  und  die  vielfache  Gelegenheit  zu  Ansteckun- 
gen  eine  grOssere  Zahl  von  Erkrankungen  herbeizufahren. 

Symptome  imd  Verlauf.  Der  Keuchhusten  pflegt  3  Stadien  er- 
kennen  zu  lassen:  das  Stadium  catarrhale,  convulsiviim  und  decrementi^ 
doch  sind  diese  Stadien  niemals  streng  von  einander  getrennt,  sondcm 
gehen  unmerklich  in  einander  Uber.  In  einer  kleinen  Anzahl  Falle  be- 
sonders  bei  Sauglingen  filngt  die  Krankheit  sofort  mit  dem  Stadium 
convulsivum  an  oder  das  Stadium  catarrhale  ist  sehr  kiirz. 

Im  Stadium  catarrhale  sind  meist  dieselben  Erscheinungen  vor- 
handen,  wie  bei  einem  gewOhnlichen  Bronchialkatarrhe.  Der  Kranke 
hustet  viel,  hat  Roiz  im  Kehlkopfe  und  die  Trachea  herab  und  wirfb 
Schleimmassen  aus;  nicht  selton  ist  etwas  katarrhalisches  Fieber,  oft- 
mals  Schnupfen  und  thranende  Augen  vorhanden.  An  keiner  dieser  Er- 
scheinungen lasst  sich  der  Anfang  eines  Keuchhustens  erkennen. 

In  nicht  wenigen  Fallen  bietet  jodoch  schon  das  Stadium  catarrhale, 
wenngleich  die  charakteristischen  inspiratorischen  Glottiskrampfe  des 
Keuchhustens  noch  fehlen,  etwas  AuffUlliges,  selbst  dem  Laien  \  erdach- 
tiges  dar:  der  Husten  tritt  mit  ungewOhnlich  heftigeu  Anfillen  auf,  das 
Gesicht  der  Kinder  wird  durch  die  heftigen  Exspirationen  gerOthet, 
cyanotisch  und  copiOse  schaumige  Schleimmassen  quellen  am  Schlusse 
des  Hustenanfalls  aus  Mund-  und  RachenhOhle  und  selbst  aus  der 
NasenhOhle  heraus.  Nach  dem  Hustenanfalle  sind  die  Kinder  bis  zum 
Eintritt  eines  neuen  Hustenanfalles  wohl.  Solche  EVscheinungcm  pttegen 
nicht  bei  einem  einfachen  Bronchialkatarrhe  vorzukommen.  S'n)  werden 
diagnostisch  um  so  wichtiger,  wenn  in  der  Familie  schon  ein  Kind  an 
Keuchhusten  leidet  oder  eine  ausgedehntere  Keuchhustenepidemie  am 
Orte  herrscht  und  also  eine  Austeckung  vennuthet  werden  muss. 

Die  Zeitdauer  des  katarrhalischen  Stadiums  ist  sehr  verschieden  und 
schwankt  etwa  zwischen  2 — 4  Wochen,  doch  findet  man  ausnahmsweise 
—  besonders  im  erst^n  halben  Lebensjahre  —  dieselbe  nur  auf  einige 
Tage  beschrankt;  bisweilen  zieht  sich  das  katarrhalische  Stadium  6—7 
Wochen  hin. 

Das  convulsivische  Stadium  entwickelt  sich  stets  allmahlich 
aus  dem  katarrhalischen  heraus  und  charakterisirt  sich  durch  AnfeUe, 
die  aus  einer  grossen  Anzahl  schnell  aufeinander  folgender,  ausserst 
heftiger  ExspirationsstOsse  und  aus  pfeifenden  Inspirationen  zusammen- 
gesetzt  sind. 

Die  Hustenanfalle  beginnen  mit  einem  Kitzel  im  Kehlkopfe, 
welcher  durch  BerOhrung  mit  Schleim  erregt  wird.  Es  folgen  nun 
die  gewaltigsten  ExspirationsstOsse  und  zwar  in  ununterbrochener  Auf- 
einanderfolge,  so  dass  es  oft  den  Anschein  hat,  als  mUsse  das  Kind  er- 
sticken.  Endlich  nach  einer  grossen  Anzahl  HustenstOsse  kommt  eine 
pfeifende  Inspiration  (reprise)  zu  Stande,  unmittelbar  nach  derselben 
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jedoch  wieder  eine  Gruppe  von  HustenstOssen  von  gleicher  Heftigkeit, 
so  dass  sich  das  Kind  erschOpft  an  den  nachstliegenden  Gegenstftnden 
festhalten  muss.  Endlich  ist  der  Anfall  vortlber  und  zwar  meist  mit  der 
Expectoration  eines  zahen,  glasigen  Schleims.  Wenige  Minuten  nach  dem 
Anfalle  ist  das  Kind,  wenn  keine  Complication  verhanden  ist,  , 
wieder  wohl  und  geht  ungestOrt  bis  zum  nachsten  Anfalle  seinen  Spielen 
nach.  Die  Dauer  des  Anfalls  betragt  V2  mehrere  Minuten,  die  Zahl 
der  Anfaile  binnen  24  Stunden  ist  eine  verschiedene,  bisweilen  tritt  alle 
Viertel-  oder  Halbestunden  ein  Anfall  ein.  Des  Nachts  sind  die  An- 
fa,lle  .haufiger.  Kleine  Kinder  markiren  das  Heranrtlcken  des  Anfalls 
durch  Schreien,  auch  hOrt  man  kurz  zuvor  meist  ein  rasselndes  Gerausch 
in  der  Trachea. 

An  den  heftigen  ExspirationsstOssen  betheiligen  sich  sammt- 
liche  Exspirationsmuskeln,  die  Bauchmuskeln  Ziehen  sich  straff  ein  und 
bringen  durch  Compression  des  Magens  sehr  haufig  Erbrechen,  durch 
Compression  der  Hamblase  und  des  Darms  Urin-  und  Kothentleerung, 
durch  Druck  auf  die  Darme  selbst  Hernien  zu  Stande;  durch  das  Herab- 
ziehen  der  Kippen  durch  die  contrahirten  Bauchmuskeln  biegt  sich  bei 
dem  Hustenanfalle  der  Rumpf  stark  nach  vom  vor.  Durch  den  Druck 
der  sich  contrahirenden  Exspirationsmuskeln  auf  den  Thorax  ist  der 
Ruckfluss  des  Blutes  vom  Kopfe  gestOrt,  das  Gesicht  wird  blauroth,  die 
Augen  treten  hervor,  die  Jugulares  schwellen  an  und  nicht  selten  kommt 
es  ZU  Blutungen  aus  den  Gefilssen  der  Rachen-  und  Nasenschleimhaut, 
bisweilen  selbst  aus  dem  GehOrgange.  Durch  die  krampfhafte  Contraction 
der  sammtlichen  Exspirationsmuskeln  wird  der  Raum  des  Thorax  ver- 
engt,  das  Volumen  der  Lungen  vermindert,  ihr  Luftgehalt  geringer;  in 
Folge  davon  hOrt  man  den  Percussionsschall  mehr  oder  weniger  ge- 
dampft  wahrend  der  Exspirationen.  Ebenso  ist  das  Exspirationsgerausch 
sehr  gering  und  tinhOrbar.  Das  Inspirationsgerausch  ist  wegen  der 
mangelhaften  Einziehung  der  Luft  in  die  Lungen  gleichfalls  abge- 
schwacht. 

Die  pfeifenden  Inspirationen  entstehen  durch  einen  Glottis- 
krampf  und  beruht  derselbe  auf  einer  gesteigerten  Reflexerregbarkeit 
des  N.  laryngous  superior.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  ist  ausscr- 
ordentlich  emptindlich,  im  Zustande  der  Hyperasthesie  und  schon  ge- 
ringe  Reizo  genUgen,  durch  Vermittelung  des  Laryngeus  krampfhaften 
Verschluss  der  Stimmritze  herbeizuftthren.  Wir  sehen  daher,  dass  selbst 
kleine  Schleimniengen,  wie  sie  sich  leicht  in  den  kahnf5rmigen  Gruben 
ansammeln,  oder  die  Trachea  heraufsteigende  Schleimmengen  die  hef- 
tigsten  Glottiskrampfe  im  Keuchhusten  herbeiftthren.  Die  Ursache  der 
gesteigerten  Reflexerregbarkeit  darf  jedoch  nicht  in  einer  einfachen  lang- 
anhaltenden  katarrhalischen  Reizuug  der  Kehlkopfsschleimhaut  gesucht 
werden,  denn  sonst  mtlssten  alle  chronischen  Katarrhe  einen  Keuchhusten 
zur  Folge  haben,  sondem  vielmehr  in  einer  specifischen  Einwirkung 
des  Keuchhustengiftes  auf  den  Laryngeus. 

Die  Zeitdauer  des  Stadium  convulsiviim  betrilgt  selten  tiber  2 — 1% 
Monat,  haufiger  nur  4  -5  Wochen.  Nach  Rilliet  und  Harthez  stei- 
gem  sich  die  Anfillle  meist  bis  zum  29.  und  3S.  Kraukheitstage,  bleiben 
hierauf  eine  Zeit  lang  stabil  und  nehmen  dann  an  Zahl  und  Intensitat 
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schnell  ab.  Ich  habe  vielfach  beobachtet,  dass  die  Keuchhustenanftlle 
bis  in  die  6.  und  7.  Krankheitswoche  zunahmen  iind  danu  ein  sehr  be- 
merkbarer  Nachlass  eintrat. 

Das  Stadium  |decrementi  charakterisirt  sich  durch  allmahliche 
Abnahme  der  Zahl  der  Anfelle  und  ist  dieselbe  zuerst  an  den  nacht- 
lichen  An&llen  bemerklich,  durch  Abnahme  der,  Heftigkeit  und  Lange 
der  Anf^lle  und  durch  Lockerung  des  nunmehr  zellenreicheren,  schleimig- 
eithgen,  gelblichen  Sputums.  In  vielen  Fallen  ist  im  Stadium  decrementi 
die  Schleimabsonderung  eine  ziemlich  normale  oder  sehr  sparliche.  Die 
inspiratorischen  Glottiskrampfe  zeigen  gleichfalls  ein  Schwacherwerden 
una  schwinden  wie  auch  das  Sputum  schliesslich  ganz,  doch  bleibt  meist 
noch  langere  Zeit  ein  massiger  Keizzustand  der  Larynxschleimhaut  und 
ein  gewOhnlicher  Husten  zurttck. 

Die  Gesammtdauer  der  Krankheit  betragt  durchschnittlich 
8—12  Wochen,  wenn  der  Keuchhusten  ohne  Complicationen  veriauft. 
Bei  Vemachlassigung  kommen  nicht  selten  Falle  zur  Beobachtung  von 
halbjahrlicher  Dauer  und  dartiber,  bei  sehr  gUnstigem  Verlaufe  beendet 
sich  der  Keuchhusten  bisweilen  schon  in  der  5.  und  7.  Krankheitswoche. 
Falle  von  bloss  25tagiger  Krankheitsdauer  und  noch  weniger  habe  ich 
noch  nicht  gesehen.  Bei  scrophulOsen  und  schwachlichen  Kindern  dauert 
der  Krankheitsprocess  am  langsten. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  Complicationen  des  Keuch- 
hastens;  dieselben  werden  sehr  haufig  beobachtet  und  ftthren,  wahrend 
del  einfache  Keuchhusten  der  Kegel  nach  in  Genesung  endet,  oftmals 
zum  Tode.   Zu  diesen  gehOren  hauptsSchlich: 

Bronchitis  capillaris  und  katarrhalische  Pneumonic.  Es 
ist  unwahrscheinlich,  dass  dieselben  durch  Aspiration  von  Schleim- 
massen  oder,  wie  A.  Vogel  sich  ausdrUckt,  durch  Senkung  des  Bron- 
chialsecrets  in  die  kleineren  Bronchen  und  Alveolen  bei  schwachlichen 
Kindern  und  Sauglingen,  die  viel  auf  dem  Kticken  liegen  und  nicht  die 
nOthige  Kraft  haben  auszuhusten,  entstehen.  Beide  Zustande  sind  ent- 
zflndlicher  Natur,  active  flraahrungsstOrungen,  die  zu  ihrer  Entstehung 
eines  specifischen  Reizes  bedilrfeu.  In  den  meisten  Fallen  scheint  die 
Einathmung  rauher  Luft  (Zeroni)  diesen  Reiz  abzugeben.  Jedenfalls 
aber  bilden  der  durch  die  heftigen  Hustenparoxysmen  veranderte  Blut- 
gehalt  der  Lungen,  die  ErscliOpfung  des  ratienten  durch  den  Keuch- 
husten, Mhere  entzttndliche  Vorgange  in  den  Lungen  disponirende 
Momente.  Namentlich  erkranken  leicht  ScrophulOse  und  Khachitische 
an  Keuchhustenpneumonien  und  zwar  selbst  bei  der  besten  Pflege. 

Mit  Eintritt  der  Bronchitis  capillaris  entsteht  DyspnOe,  in  den 
freien  Intervallen  ist  Fieber  vorhanden,  die  Kranken  sind  unruhig,  die 
Auscultation  ergiebt  die  verbreitetsten  klein-  und  grossblasigen  Kassel- 
gerausche  und  wegen  Verstopfung  der  Zugange  zu  den  Alveolen  treten 
sehr  bald  die  Erscheinungen  der  Kohlensaurevergiftung  (Kalte  der  Ex- 
tremitaten,  Blasse  des  Gesichts)  ein. 

Die  Pneumonia  catarrhalis  entwickelt  sich  fast  immer  aus  einer 
Bronchitis  capillaris  und  charakterisirt  sich  durch  continuirliches  Fieber, 
grosse  Theilnahmlosigkeit  der  Kinder  (Ziemssen),  Kurzathmigkeit,  schnelle 
mit  starker  Nasenflttgelerweiterung  verbundene  Athmung,  cyanotische  Blasse 
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des  Gesichts,  feinblasigc  Rasselgerausche  und  bel  erheblicher  Ausbreitung 
der  Pneumonic  durcb  Dampfung  des  Percnssionsschalles.  Sehr  haufig  werden 
die  Hustenparoxysmen  seltener  und  hOren  bisweilen  ganz  auf,  bei  Theil- 
nahnie  der  Pleura  verziehen  die  Kinder  bei  den  Hustenanfailen  schmerz- 
haft  das  Gesicht.  TOdtet  die  Pneumonie  nicht  durch  Kohlensaureviprgiftung 
Oder  allgemeine  Convnlsionen,  so  zieht  sie  sich  nicht  selten  10—14  Tage 
bin  und  bildet  sich  im  gtlnstigen  Falle  unterVerschwinden  der  Dampfting 
und  der  DyspnOe  ganzlich  zurttck,  oder  es  kommt  zu  kasigen  Ein- 
dickungen  des  Bronchialsecrets  und  die  Kranken  gehen  spater  unter 
Lungenphthise  zu  Grunde.  —  CroupOse  Pneumonien  sind  beim  Keuch- 
husten  sehr  selten  und  dtlrften  kaum  durch  die  Diagnose  sicher  zu 
stellen  sein. 

Sehr  haufig  dagegen  ist  die  Entwickelung  eines  acuten  Lungen- 
emphysems.  Es  kommt  zu  Stande  durch  den  starken  tlxspirations- 
druck  wahrend  des  krampfhaften  Verschlusses  der  Stimmritze.  In  ein- 
zelnen  Fallen  hat  man  sogar  Zerreissungen  der  Alveolen  und  dadurch 
interlobulares,  subpleuritisches  Emphysem  und  bei  Durchbruch  der  Pleura 
selbst  Pneumothorax  entstehen  sehen.  Das  gewOhnliche  alveolare  Em- 
physem pflegt  sich  nach  Ablauf  des  Keuchhustens  wieder  zurtlckzubilden 
(Trousseau).  Zu  diagnosticiren  ist  es  wahrend  des  Bestehens  des 
Keuchhustens  nicht. 

Betreffs  der  Complications-  und  Consecutivverhaltnisse  des  Keuch- 
hustens mit  Lungentuberculose  ist  zu  erwahnen,  dass  die  bisherige 
Annahme,  der  Keuchhusten  babe  sehr  haufig  Lungentuberculose  zur 
Folge,  dahin  zu  beschranken  ist,  dass  unter  den  angeftihrten  Beobach- 
tungen  viele  Falle  von  entzttndlicher  Verkasung  mit  untergelaufen  sind. 
Soviel  steht  jedoch  fest,  dass  der  Keuchhusten  vor  alien  anderen 
bronchitischen  Affectionen  am  haufigsten  schlummernde  Tuberculose  zu 
wecken  im  Stande  und  daher  eine  sehr  gefShrliche  Krankheit  fUr  Kinder 
aus  tuberculOsen  Familien  ist.  Auch  dttrfte  nicht  zu  bezweifeln  sein, 
dass  sich  bei  Schwachlichen  durch  den  Keuchhusten  leicht  Tuberculose 
entwickeln  kann,  doch  fehlen  uns  hierilber  noch  p:enauere  Untersuchungen. 

Die  Haufigkeit  der  Complication  mit  gastrischen  Erscheinungen 
ist  von  den  Beobachtem  sehr  Qbertrieben  angegeben.  Das  fast  constant 
beobachtete  Erbrechen  beruht  fast  allein  auf  einem  mechanischen 
Acte,  auf  der  Compression  des  Magens  durch  die  spastischen  Contrac- 
tionen  der  Bauchmuskeln.  Nur  ausserst  selten  findet  sich  Magenkatarrh. 
Haufiger  sind  schon  Diarrh(>en  der  Kinder. 

Wie  bei  alien  Zustanden,  die  mit  einer  gesteigerten  Reflexerreg- 
barkeit  in  Verbindung  stehen,  beobachtet  man  auch  beim  Keuchhusten 
nicht  selten  allgemeine  convulsivische  Erscheinungen.  Die- 
selben  treten  um  so  leichter  ein  und  werden  um  so  gefthrlicher,  je 
jttnger,  geschwachter,  in  der  Emahrung  reducirter  die  Kinder  sind,  da 
unter  solchen  Verhaltnissen  ohnehin  schon  eine  gesteigerte  Keflexerreg- 
barkeit  besteht.  Dagegen  sind  Apoplexien  und  Meningitis  im  Keuch- 
husten sehr  selten. 

Bekannt  ist  die  Thatsache,  dass  sich  zu  den  Maseru  Ofters 
Keuchhusten  hinzugesellt;  auch  das  Umgekehrte  ist  wenngleich 
viel  seltener,  beobachtet.   Der  Jlintritt  dieser  Eventualitat  findet  im 
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ersteren  Falle  meist  in  der  Abschuppungsperiode  statt.  Die  Complication 
ist  gefehrlich,  da  zwei  gleichzeitig  den  KOrper  durchseuchende  Gifte  eine 
bedenkliche  Schwachung  des  Kraftezustandes  des  Kranken  zur  Folge 
haben  mdssen. 

Die  Diagnose  des  Keuchhustens  ist  sehr  leicht,  wenn  man  auf  die 

Sfeifenden  Inspirationen  bei  den  krampfhaften  Hustenanfiallen  und  auf 
ie  epidemische  Verbreitung  der  Krankbeit  Rttcksicht  nimrat.  Nach 
Alfred  Vogel  kann  man  bei  jedem  Keucbhustenkinde  sogleich  einen 
Anfall  hervorrufen,  wenn  man  mit  dem  Finger  auf  die  Zungenwurzel 
drttckt.  Der  hierdurch  veranlassten  Wttrgbewegung  folge  fast  regel-  , 
massig  ein  heftiger  Parox}  smus,  der  bei  mangelhafter  Beschreibung  und 
Beaufsichtigung  von  Seite  der  AngehOrigen  die  Diagnose  sichere. 

Prognose.  Bei  kraftigen,  von  gesunden  Eltem  abstammenden 
Kindem  geht  der  Keuchhusten  fast  immer  in  vOllige  Genesung  tlber. 
Bei  SaugUngen  und  Schwachlichen,  namentlich  aber  bei  schluramem- 
der  Tuberculose  ist  die  Krankheit  eine  ausserst  gefthrliche,  wie  schon 
imter  den  Complicationen  auseinander  gesetzt  ist  Beschwerdenfireie 
Intervalle  sind  ein  gttnstiges  Zeichen;  Fieber,  DyspnOe  in  denselben 
deuten  auf  Complicationen  und  erhflhen  diesen  entsnrechend  die  Gefehr. 
Das  weibliche  Geschlecht  liefert  fast  das  Doppelte  des  Ausgangs  in  den 
Tod  gegenttber  dem  mannlichen  Geschlechte  (Friedleben).  Die  Gefthr- 
lichkeit  einer  Keuchhustenerkrankung  richtet  sich  endlich  nach  der 
BOsartigkeit  der  Epidemie:  wahrend  in  der  einen  Epidemie  alle  ein- 
fachen  Falle  in  Genesung  ttbergehen,  ist  in  anderen  die  Sterblichkeit 
eine  sehr  hohe.  Im  AUgemeinen  wird  der  Sterblichkeitssatz  beim  Keuch- 
husten auf  3— 5^/0  der  allgemeinen  Sterblichkeit  der  Kinder  bis  zum 
14.  Jahre  angegeben;  im  ersten  Lebensjahre  gehen  sogar  21%  der 
Kinder  an  Keuchhusten  zu  Grunde. 

Bebandlung.  Die  Prophylaxis  besitzt  zwei  Mittel  die  eine  be- 
sondere  Beachtung  verdienen  und  haufig  im  Stande  sind,  bei  Keuch- 
hustenepidemienKeuchhustenerkrankungen  zu  verhtlten:  die  Entfernung 
vom  Orte  der  Epidemie  und  die  Fernhaltung  resp.  Beachtung 
gewOhnlicher  Bronchialkatarrhe.  Ist  die  erstere  mcht  mOglich,  so 
halte  man  die  Kinder  wenigstens  von  Orten  zurttck,  an  welchen  sich 
keuchhustenkranke  Kinder  aufhalten  (Schulen,  Spielplatze).  Die  zweite 
prophylaktische  Maassregel  gebietet  die  Vermeidung  alles  dessen,  was 
zu  den  Ursachen  der  Bronchialkatarrhe  gehOrt:  zu  leichte  Bekleiduhg, 
harte  Nord-  und  Nordost-Winde  etc.  und  hat  sich  trotzdem  ein  Bronchial- 
katarrh  entwickelt,  so  ist  derselbe  mit  besonderer  Sorgfalt  zu  behandeln, 
wozu  also  namentlich  gehOrt,  dass  mit  Consequenz  das  Kind  in  einem 
gleichmassig  temperirten  Zimmer  gehalten  werde,  nur  warme  FlQssig- 
keiten  zu  tnnken  bekomme  etc.  Dieses  Verhalten  ist  um  so  wichtiger, 
je  jtlnger  das  Kind  ist  oder  wenn  es  aus  einer  tuberculOsen  Familie 
stammt,  scrophulOs  ist. 

Gegen  den  ausgebildeten  Keuchhusten  giebt  es  allerdings 
kein  specifisches  Mittel  und  sind  die  als  solche  empfohlenen  wie  Bella- 
donna etc.  zu  perhorresciren.  Gleichwohl  ware  es  ein  grosser  Irrthum, 
den  Glauben  des  Publicums  zu  theilen,  gegen  den  Keuchhusten  sei 
Qbeihaupt  nichts  zu  machen  und  man  mtlsse  ihn  eben  gehen  lassen. 

K««s«,  Lelirbacli.   II.  8.  Aufl.  3 
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bis  er  von  selbst  auf  hOre.  Abgesehen  davon,  dass  es  von  grosser  Wich- 
tigkeit  ist,  durch  fortlaufende  Beobachtung  den  Krankheitsverlauf  zu 
oontroliren  und  festaustellen,  ob  sich  eine  Complication  hinzugesellt,  wie 
das  namentlich  hanfig  unter  den  oben  angegebenen  constitutionellen 
Verhaltnissen  und  bei  sehr  zartem  Alter  des  Kindes  der  Fall  ist,  so 
besitzen  wir  in  der  That  eine  Anzahl  Mittel,  welche  die  einzelnen  Er- 
soheinungen  za  massigen  und  dadurch  den  Yerlauf  der  Krankheit  abzu- 
kOrzen  vermOgen. 

Im  katarrhalischen  Stadium  fi'ndet  im  AUgemeinen  die  Behand- 
^  lung  wie  bei  einem  Bronchialkatarrh  statt,  doch  liegt  die  Pointe 
mehr  auf  dem  diatetischen  Verfahren  wie  in  der  Anwendung  der 
Antimonialien.  Der  Kranke  halte  sich  in  gleichmassig  warmer  Luft  anf, 
im  Sommer  kann  er  bei  milden  Tagen  im  Freien  zubringen,  bei  barter 
Luft  im  Winter  jedoch  muss  er  in  der  Stube  bleiben.  Sehr  zweckmassig 
ist  das  bestandige  Tragen  einer  wollenen  Jacke  auf  blosser  Brust.  •  Von 
besonders  gtlnstigera  Einflusse  ist  reine  Luft  in  den  Schlaf-  und  Wohn- 
zimmem  und  haben  die  Versuche  von  Hauke  ergeben,  dass  eingrOsserer 
Gehalt  der  Luft  an  Kohlensaure  und  Ammoniakgasen  die  Keuchhusten- 
anf&lle  verstarkt.  Die  Kost  sei  roborirend  und  bestehe  aus  Milch,  wo- 
mOglich  kuhwarmer,  Fleischbrtthe,  wenn  die  Kinder  im  Anfalle  nicht 
erbrechen,  aus  Braten,  feingehacktem  Fleische,  Schinken,  wenn  die 
Kinder  leicht  erbrechen  etc.  Das  von  vielen  Seiten  empfohlene 
diaphoretische  Verfahren,  was  in  einzelnen  Fallen  allerdings  gttnstig 
wirkt,  darf  jedenfalls  nicht  zu  lange,  zu  anhaltend  angewendet  werden, 
da  es  die  Krafbe  sehr  schwacht  und  die  Haut  sehr  empfilnglich  zu 
neuen  Katarrherkrankungen  macht.  Die  von  Watson  empfohlenen 
Aetzungen  der  Kachen-  und  Kehlkopfsschleimhaut  wandte  ich 
Otters  sichtlich  mit  Nutzen  in  solchen  Fallen  an,  in  denen,  wie  haufig 
bei  Sauglingen,  bestandig  Schleimmassen  in  der  RachenhOhle  vorhanden 
sind  und  mOchte  sie  woiter  empfehlen.  Man  atzt  einen  Tag  um  den 
andem  mit  einiem  Kehlkopfsschwammchcn  oder  grossen  Pinsel  (s.  chron. 
Kehlkopfskatarrh),  der  in  Argent,  nitr.  1,0:30,0  getaucht  ist  und  muss 
man  versuchen  bis  in  den  Kehlkopf  hinein  zu  gelangen.  In  den  haufigsten 
Fallen  kommt  man  mit  einer  Schleim  lOsenden  Arznei  im  katarrha- 
lischen Stadium  aus:  ^  Natr.  bicarbon.  1 — 2,0  Tart,  stibiat.  0,02  Aq. 
destill.  150,0  Syr.  liquir.  20,0  MDS.  2stttndl.  1  Kinderl.,  oder  man  ver- 
ordnet  Sodawasser  mit  kochender  Milch  zu  gleichen  Theilen.  Vermag 
das  Kind  jedoch  nicht  die  Schleimmassen  zu  bewaltigen,  zu  expectoriren, 
so  dass  also  auch  in  den  Intervallen  der  Anf&Ue  massenhafte  Rassel- 
gerausche  in  den  Bronchen  und  in  der  Trachea  hOrbar  sind,  so  ist  von 
Zeit  zu  Zeit  ein  Brechmittel,  am  besten  aus  einer  vollen  Dosis  Ipecac, 
(etwa  1 — 2,0  pro  dosi)  unentbehrlich.  Auch  in  diesem  Stadium  kann 
man  eine  Ortsveranderung  mit  Nutzen  vomehmen  lassen  und  ntltzt 
haufig  selbst  die  Aenderung  der  Wohnung  in  ein  und  derselben  Stadt ; 
besonders  sorge  man  daftlr,  dass  die  Wohnung  an  der  Sonnenseite 
liege. 

Im  convulsivischen  Stadium  ist  die  Erleichterung  im  ein- 
zelnen Hustenanfalle  und  die  Bekampfung  der  Wiederkehr  der 
Anfalle  Hauptsache.    Daneben  kOnnen,  namentlich  beim  Uebergange 
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Yom  katarrhalischen  Stadium  ins  convulsivische  und  in  der  ersten  Zeit 
des  letzteren  auch  noch  katarrhalische  Erscheinungen,  wie  Zahigkeit 
des  AuswurfSj  arztliche  Einwirkung  nOthig  machen. 

Die  Massigung  und  Erleichterung  der  einzelnen  Husten- 
anfalle  ist  besonders  bei  kleinen,  im  Husten  und  Expectoriren  noch 
ungeschickten  Kinderu  von  besonderer  Wichtigkeit.  Die  Kinder  mttssen 
im  Bett  aufgerichtet,  vom  tlber  gebeugt,  der  Schleim  aus  dem  Munde 
ausgewischt  werden,  es  kOnnte  sonst  eine  Erstickung  erfolgen.  Bei  un- 
behilflichen  Sauglingen  muss  wahrend  der  Nachtzeit,  in  welcher  die 
meisten  Anfillle  eintreten,  eine  Warterin  am  Bette  wachen,  um  beim 
Eintritte  des  Anfalles  gleich  bei  der  Hand  zu  sein.  •  Als  Volksmittel 
zur  Massigung  des  Anfalles  gelten  ein  Schluck  recht  warmer  Milch,  ein 
TheelOflFel  versttssten  MohnOls,  ein  kalter  Umschlag  auf  den  Kehlkopf 
Oder  auf  das  Manubrium  stemi,  sobald  die  ersten  Erscheinungen  des 
Anfalls  nahen  und  haben  die  Mittel  in  der  That  nicht  selten  recht 
guten  Erfolg. 

Die  Wiederkehr  der  Anfalle  wird  am  besten  bekampft  durch 
Beseitigung  der  localen  Hyperasthesie  im  Kehlkopfe  und 
Verminderung  der  gesteigerten  Reflexerregbarkeit. 

Zu  ersterem  Zweck  empfehlen  sich  vor  Allem  die  Narcotica  und 
unter  diesen  das  Morphium.  Man  giebt  einem  Sauglinge  1—2  Tropfen 
von  9  Morph.  mur.  0,06  Aq.  laurocer.  7,0  M.,  aiteren  Kindern  ent- 
sprechend  mehr  —  die  Befttrchtungen  des  Opiumgebrauchs  in  der 
Kinderpraxis  sind  antiquirt.  Trousseau  wahlt  die  Belladonna,  ftngt 
mit  ganz  kleinen  Dosen  an  und  steigt  allmahlich  zu  hOheren.  Oppolzer 
verordnet,  wie  schon  Hufeland  gethan,  Kindern  von  1 — 2  Jahren  frdh 
und  Abends  je  0,005  P.  Hb.  Belladonna  und  steigt  allmahlich  bis  0,007 
Oder  0,01;  er  setzt  mit  der  Belladonna  aus,  sobald  Erweiterung  der 
Piipille  eintritt  P.  Hb.  Belladonnae  0,06  Sacch.  alb.  5,0  Divide  in 
partes  8  DS.  fruh  und  Abends  ein  Pulver).  West  empfiehlt  sehr  warm 
^  Aq.  amygd.  amar.  2 — 5,0  Natr.  bicarbon.  0,3  Emiils.  amygd.  30,0  DS. 
Alle  6  Stunden  1  Theel.  fttr  ein  9  Monate  altes  Kind.  Die  Ubrigen 
gleichfalls  empfohlenen  Narcotica  haben  bei  Weitem  nicht  den  Werth 
der  angegebenen  und  sind  entKehrlich. 

Die  Metalloxyde  (Ziucum  oxyd.  alb.,  Bismuth,  nitr.,  Argent,  nitr., 
Cupr.  sulphur  )  und  die  vegetabilischen  Antispasmodica  (Valeriana, 
Tabak,  Pulsatilla,  Asa  foetida  etc.)  verdienen  kein  Vertrauen.  Nur  vom 
Moschus  in  grOsseren  Gaben  (0,12  pro  die)  sahen  einzelne  Beobachter 
(Stoll,  Hufeland)  bisweilen  Erifolge. 

Seit  ein  Paar  Jahren  wende  ich  Bromkali  mit  ausserordentlichem 
Erfolge  gegen  Keuchhusten  an  und  gebe  es  im  spasmodischen  Stadium, 
wenn  keine  zu  grossen  Schleimmengen  mehr  in  den  Bronchen  vorhanden 
sind;  es  massigt  schnell  und  sichtlich  die  HustenanfaUe  und  ist  meinen 
Erfahrungen  nachdas  beste  Mittel  gegen  die  Hustenparoxysmen. 
Ich  gebe  4jahrigen  Kindern  2:100  Aq.  2standlich  1  KinderesslOffel 
Ojahrigen  1  Gramm  mehr,  Sjahrigen  4  :  100  etc. 

Endlich  ist  einiger  topischer  Mittel  zu  gedenken.  Sind  die 
Kinder  gelehrig  und  verstandig  genug,  so  leisten  oftmals  Inhalationen 
von  Kochsalz,  Natr.  bicarbon.  oder  Kalkwasser  vortreffliche  Dieuste. 
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Bei  den  ersten  Sitzungen  erregen  die  Einathmungen  nicht  selten  heftige 
HustenstOsse,  doch  sieht  man  meist  schon  andern  Tages  eine  bedeutende 
Abnahme  der  Zahl  und  Lange  der  Anf^lle.  Narkotische  Fltlssigkeiten, 
die  ich  gleichfalls  einathmen  lless,  waren  ohne  Erfolg.  Hierher  gehOren 
jedenfalls  auch  die  gftnstigen  Wirkungen  der  Einathmung  von  Seeluft 
und  schon  Frank  und  Hnfeland  empfahlen  den  Aufenthalt  am  Meere. 
Dagegen  warne  ich  vor  den  Einathmungen  der  Gase  aus  dem  bei  der 
Production  des  Leiichtgases  rtlckstandigen  Kalke,  dieselben  reizen  die 
Athmungswerkzeuge  bedeutend  und  kOnuen  selbst  Bronchitis  capillaris 
und  katarrhalische  Pneumonic  hetbeifllhren. 

Von  grosser  Wichtigkoit  ist  die  Abstumpfung  der  gesteigerten 
Reflexerregbarkeit.  Das  beste  Mittel  sind  hier  lauwarme  pro- 
trahirte  Bader  und  passen  dieselben,  sobald  im  Verlaufe  des  Keuch- 
hustens  die  Secretion  auf  der  Bronchialschleimhaut  nachgelassen  hat 
und  also  keine  bedeutenden  Schleimmengen  mehr  in  den  Bronchen  vor- 
handen  sind.  Sie  sind  contraindicirt  bei  grosser  Schieimproduction  und 
Bronchitis  capillaris  und  katarrhalischer  Pneumonic.  Man  verordnet 
taglich  2  Bader,  eins  am  Morgen  und  eins  gegen  Abend  und  legt  sich 
der  Patient  nach  jedesmaligem  Bade  auf  ein  paar  Stunden  ins  Bett. 

Ein  zweites  Mittel  zur  Abstumpfung  der  Reflexerregbarkeit  bildet 
eine  ausgesucht  roborirende  Diat.  Wir  wissen,  dass  mit  Zunahme 
allgemeiner  Schwachung  des  Kraftezustandes  in  gleichem  Maasse  sich 
die  Reflexerregbarkeit  steigert,  blutarme  und  schwache  Menschen  schrecken 
schon  beim  geringsten  Gerausche  zusammen.  Zu  der  roborirenden  Diftt 
gehOrt  aber  gute,  am  besten  Landluft,  kraftige  Speisen,  Leberthran, 
Wein,  Bier  etc.,  und  sind  diese  Mittel  um  so  wichtiger  und  wirksamer, 
je  blutleerer  der  Keuchhustenkranke  ist.  Hierher  sind  die  Erfolge  zu 
zahlen,  die  Lombard  nach  dem  Ferrum  subcarbon.,  Millar,  Cullen 
von  der  China,  Rees,  Johnston  vom  Chinin  sahen. 

Am  besten  giebt  man  die  leicht  verdaulichen  Eisenpraparate:  Ferr. 
sacch.  solub.  Hornemanni  oder  Ferr.  carbon,  sacch.  mit  Chinin, 
z.  B.  ^  Ferri  carbon,  sacch.  1,0  Chinini  mur.  0,1  Sacch.  5,0  Divide  in 
partes  10  DS.  3mal  tagl.  1  Pulver  (fQr  ein  2jahriges  Kind),  oder  9  Tr. 
ferri  pomat.  30,0  Aq.  laurocer.  2,0  DS.  3stttndl.  \2  TheelOffel. 

Die  Complicationen  des  Keuchhustens  erfordern  die  bei  diesen 
Krankheiten  angegebenen  Behandlungsweisen. 


§.  7.  Asthma  bronchlale,  Bronchialkrampf,  Spasmus  brouchialls 

(Romberg). 

Man  versteht  unter  Brouchialasthma  einen  tonischen  Krampf  der 
Muskelfasern  der  Bronchen,  welcher,  hervorgerufen  durch  eine  Erregung 
der  die  Bronchen  versorgenden  Vagusfasern,  sich  durch  heftige  Er- 
stickungsanfalle  mit  vOllig  freien  Intervallen  charakterisirt. 
Die  Krankheit  ist  eine  reine  Neurose  und  von  organischen  Veranderungen 
unabhangig. 

Erst  nachdem  Reisseisen  und  spatere  Mikroskopiker  circulate 
Muskelfasern  in  den  Bronchen  und  zwar  von  den  grOssten  Bronchen  an 
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bis  in  die  kleinsten  Verzweigungen  nachgewiesen  —  KO Hiker  fand  die 
Muskelfasera  noch  an  Bronchialastchen  von  0,22  —  0,18  Mm.  —  und 
Versuche,  durch  elektrische  StrOme  Contractionen  dieser  Muskelfasern 
nnd  dadurch  Verengerungen  der  Broiichialluinina  herbeizufQhren,  ge- 
lungen  waren  (L  on  get),  lag  der  Gedanke  eines  idiopathischen,  rein  ner- 
vOsen  Bronchialkrampfes  nahe  und  seine  Scheidung  von  den  durch 
Structurveranderungen  der  Bronchen  bedingten  dyspno6tischen  Be- 
schwerden.  Bis  dahiu  hatte  man  namentlich  die  Athmungsbeschwerden 
bei  Emphysema  pulmonum,  bei  Herzkrankheiten  und  Aortenaneurysmen 
mit  dem  allgemeinen  Namen  Asthma  bezeichnet,  um  so  mehr,  als  acute 
Schwellungen  beim  Emphysem  und  acute  Blutstauungen  im  kleinen 
Kreislaufe  bei  Herz-  und  Aortenfehlern  wirkliche  Anfillle  von  Athemnoth 
herbeizuftthren  pflegen.  Heut  zu  Tage  sind  diese  dyspno(^tischen  Zu- 
stande,  wenn  sie  ihre  hinreichende  Erklamng  durch  vorhandene  anato- 
mische  Veranderungen  in  den  Bronchen  und  im  Herzen  finden,  von 
diesen  abhangig  sind,  vom  nervOsen  Asthma  geschieden  und  man  rechnet 
zu  letzterem  nur  die  Anfalle  von  Athemnoth,  die  allein  durch  eine  ab- 
nonne  Erregung  der  motorischen,  die  Bronchialmuskeln  contrahirenden 
Vagusfasem  entstehen*);  ist  der  Fall  nicht  rein,  sondem  complicirendes 
Lungenemphysem  etc.  zugleich  vorhanden,  so  zahlt  derselbe  nur  dann 
zum  Brorichialkrampfe,  wenn  seine  Intensitat  nicht  dem  Umfange  der 
anatomischen  Veranderungen  der  Lungen  oder  des  Herzens  entspricht, 
sondem  erheblich  starker  ist.  Die  den  Bronchialkrampf  erregende  Ur- 
sache  kann  auf  die  centralen  Ursprungsstellen  oder  auf  den  periphe- 
rischen  Verlauf  des  Vagus  einwirken,  oder  der  Bronchialkrampf  entsteht 
auf  reflectorische  Weise,  wie  z.  B.  im  Asthma  uterinum  Hysterischer. 
Bemerkenswerth  ist  es,  dass  bei  galvanischen  Reizen  des  Vagus  die 
Bronchialmuskeln  sich  stossweisse  contrahiren  (Volkmann  in  Wagner's 
Handw.  d.  Phys.  pag.  58  b). 

Nach  Theod.  Weber  ist  der  Symptomencomplex  des  Asthma  bronch. 
(erschwerte  In-  und  Exspiration,  pfeifende,  giemende  Gerausche  in  der 
Brust,  Absonderung  und  Expectoration  eines  zahen  Schleimes  mit  darauf- 
folgendem  Nachlass  der  Athemnoth)  nicht  genttgend  durch  einen  tonischen 
Bronchialkrampf  zu  erklaren.  Namentlich  sei  die  vermehrte  Schleim- 
secretion  der  Bronchialschleimhaut  dadurch  nicht  erklarlich.  Besser  sei 
eine  andere  Hypothese,  namlich  die  Annahme  einer  kurz  dauemden  An- 
schwellung  der  Bronchialschleimhaut  in  Folge  Erweiterung  der  Blutge- 
ftsse  derselben  durch  vasomotorische  Nerveneinflttsse  und  imtersttttze 
diese  Hypothese  die  Beobachtung,  dass  bei  Reizung  setisibler  Nerven 
eine  reflectorische  GefitesUberfilllung  in  dem  Bezirke  des  gereizten  Nerven 
eintrete. 

Nach  Stork  soli  man  bei  jedem  Asthmaanfalle  auch  wirklich  die 
Scihleimhaut  der  Trachea,  des  Larynx  und  des  rechten  Bronchus  im  Zu- 
stande  starker  Hyperamie  finden.  Ein  Analogon  zu  dieser  Hyperamie 
bilde  die  acute,  durch  eine  GefissaberfUllung  bedingte  Verengerung  und 

*)  P.  Bert  brachte  neuerdings  durch  Galvanisation  sowohl  der  Lun^^on  wie  des 
Vagns  deutliche  Contractionen  der  Bronchen  zu  Stande.  Lemons  sur  la  phys.  comp. 
de  la  respiration.   Paris  1870. 
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VerstopfuDg  der  Nase,  die  schon  Dach  einigen  Minuten  wieder  verschwindet. 
Zur  Keizung  aber  gentlge  eine  einfeche  Ertaltung,  wie  daraus  hervor- 
gehe,  dass  bei  maDchen  Personen  nach  jeder  ErkaltuDg  ein  asthmati- 
scher  Anfall  eiDtrete. 

Nach  Oppolzer  soil  sich  in  Folge  des  Asthma  nervosum  Emphysem 
entwickeln  kOnnen.  Sicher  ist,  dass  beim  Anfalle  des  Asthma  bronchiale 
die  Lungen  aufgeblaht  sind.  Der  Grund  hierzu  ist  der.  Die  Bronchen 
stehen  beim  Krampfanfalle  wShrend  der  Exspiration  unter  dem  allge- 
meinen  Exspirationsdnicke  pins  dem  Drucke  der  spastischen  Bronchial- 
mnskelcontractionen  und  Ziehen  sich  relativ  starker  znsammen,  als  die 
zngehOrigen  Alveolen  und  Bronchiolen  mit  ihren  weichen  dehnbaren 
Wanden  (Biermer  in  Volkmanns  Sammlung  klin.  Vortr.  No.  12pag.  43). 
Wir  wissen  aber,  wie  gering  die  Schleimmassen  in  den  kleinen  Bronchen 
zu  sein  brauchen,  um  eine  Zurtlckhaltung  der  Luft  in  den  Alveolen 
herbeizuftlhren  und  mttssen  wir  annehmeu,  dass  die  krampfhafte  Zn- 
sammenziehung  der  Bronchialmuskeln  einen  gleichen  p]rfolg  haben  wird, 
d.  h.  eine  Zurtlckhaltung  der  Luft  bewirkt,  die,  wenn  die  Inspirations- 
krafte  noch  die  Fahigkeit  haben,  Luft  einzusaugen  und  der  in  den  Al- 
veolen noeh  vorhandeuen  eine  neue  Quantitat  Luft  hinzuzufQgen,  zu  einer 
Lungenblahung  fohren  muss.  In  Folge  dieser  Lungenblahung  findet 
man  das  Zwerchfell  nach  unten  gedrangt,  tiefer  stehend. 

Aetiologie.  Meistens  sind  die  Ursachen  des  Asthma  vOllig  unbe- 
kannt.  In  einzelnen  Fallen  scheint  I]rblichkeit  vorzuliegen  (Trous- 
seau). Komberg  ftlhrt  mittleres  Lebensalter,  Haemorrhois,  Arthritis 
und  Albuminurie  als  disponirende  Momente  an;  ich  sah  einen  heftigen 
Fall  in  Folge  von  Syphilis  bei  einem  sparlich  entwickelten  30jahrigen 
Manne.  Niemeyer  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  nicht  selten  bei 
M.  Brightii  und  zuweilen  bei  Krankheit^n  des  Hamapparates  mit  Snp- 
pressio  urinae  auftretenden  Anfalle  von  DyspnOe,  welche  man  als  Asthma 
urinosum  zu  bezeichnen  pflegt,  nach  den  Beobachtungen  Bamberger's 
nnd  seinen  eigenen  wahrscheinlich  nicht  auf  einer  Zurtlckhaltung  von 
Hambestandtheilen  im  Blute,  sondem  auf  Oedema  pulmonum  beruhen. 
Trousseau  und  Andere  sahen  asthmatisehe  Anfillle  jedesmal  nach  Ein- 
athmungen  von  Ipecacuanhapulver  entstehen  und  fQhrt  der  erstere  Falle 
an,  in  denen  die  Bronchialkrampfe  durch  Einathniungen  von  Staub  des 
Maisstrohes,  Hanfes,  Hafers  etc.  erregt  wurden,  ja  er  selbst,  der  an  Asthma 
litt,  bekam  seine  AnfSUe,  wenn  er  einige  Augenblicke  in  einem  Zimmer 
zubrachte,  wo  sich  ein  Veilchenstrauss  befand  (Med.  Klinik  ttbersetzt 
V.  Culmann  n.  416).  Ebenderselbe  nimmt  an,  dass  dem  Asthma  nnd 
der  Arthritis  ein  nnd  dieselbe  Diathese  zu  Grunde  liege  und  sehr  haofig 
die  AnfJQle  der  Gicht  mit  denen  des  Asthmas  abwechselten.  Bisweilen 
beruht  das  Asthma  anf  Blei-  nnd  Qnecksilbervergiftnng.  Wie  zu  alien 
mOglichen  nervOsen  Erkrankungen  sind  auch  zum'  Asthma  hysterisohe 
Fianen  geneigt 

Symptome  tmd  Verlauf.  Das  Bronchialasthma  tritt  in  einzelnen 
Anftllen  mit  freien  Intervallen  auf;  die  Anftlle  kommen  meist  znr 
Nachtzdt.  Der  Eranke  legt  sich  naoh  Trousseau  soheinbar  wohl  zu 
Bett  und  schlaft  wie  gewOhnlich  ruhig  ein.  ,J)a  wird  er  eine  oder  zwei 
Stunden  spater  plotzlich  durch  einen  unendlich  peinlichen  Erstickungs- 
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anfall  aus  dem  Schlafe  geweckt.  Er  empfindet  in  seiner  Bnist  ein  Ge- 
ttLhl  von  Druck  und  Constriction,  eine  unendliche  Beklemmung;  das 
Athemholen  ist  erschwert  und  wird  wahrend  der  Inspiration  von  einem 
Laryngotrachealpfeifen  begleitet.  Die  DyspnOe,  die  fiangigkeit  nehmen 
zu.  Der  Patient  muss  sich  aufrichten;  er  sttttzt  sich  auf  die  Hande, 
halt  dabei  die  Arme  hinter  den  KOrper,  sein  Gesicht  ist  aufgedunsen, 
zuweilen  livide,  roth,  blaulich,  die  Augen  stehen  hervor,  das  Gesicht  ist 
mit  Schweiss  bedeckt  und  bald  muss  er  aus  dem  Bette  springen;  er  lauft 
zum  Fenster,  reisst  es  auf,  um  frische  Luft  zu  schOpfen:  das  ZustrOmen 
dieser  frischen  Luft  gewahrt  ihm  einige  Linderung.  Der  Anfall  dauert 
indessen  1—2  Stunden  oder  noch  langer,  dann  legt  sich  der  Sturm. 
Das  Gesicht  erhalt  wieder  seine  natttrliche  Farbe  und  schwillt  ab.  Der 
anfSnglich  ziemlich  helle  und  reichliche  Urin  wird  sparlicher,  rOther  und 
hinterlasst  manchmal  einen  Bodensatz.  Endlich  legt  sich  der  Kranke 
wieder  nieder  und  geniesst  einen  ununterbrochenen  Schlaf.  Am  folgen- 
den  Tage  kehrt  er  zu  seinen  Geschaften  zurttck,  lebt  wie  gewOhnlich 
und  behalt  oft  uur  die  Erinnerung  an  die  aberstandenen  Qualen;  bei 
einigen  Kranken  hinterbleibt  aber  ein  mehr  oder  weniger  undeutliches 
GefQhl  von  Zusarameuschntlrung  der  Brust,  das  durch  die  Bewegungen 
(les  KOrpers  verstarkt  werden  und  in  Engigkeit  und  Athemnoth  ausarten 
kann.  Andere  klagen  nach  dem  Essen  tlber  Blahungen  im  Magen  und 
eine  gewisse  Schlafirigkeit,  die  ihnen  ungewohnt  vorkommt.  Am  Abend 
fast  zur  selben  Stunde  wiederholt  sich  der  Anfall  ganz  in  der  namlichen 
Weise  wie  am  vorhergehendon  Abende,  verschwindet  wieder,  um  am 
folgenden  Abend  von  Neuem  zu  erscheinen  und  so  fort  wahrend  3,  4,  5, 
10,  20  und  selbst  30  Tagen;  diese  AnfeUe  bilden  die  achte  asthmatische 
Attacke,  welche  manchmal  mit  einem  gewissen  Grade  von  Bronchial- 
katarrh  endet,  der  nach  langerer  oder  ktirzerer  Zeit  leicht  und  von 
fireien  Sttlcken  verschwindet.  Die  Attacke,  deren  Wiederkehr  an  keine 
bestimmten  Regeln  gebunden  ist,  stellt  sich  bei  gewissen  Individuen 
erst  nach  4  oder  5  Jahren  wieder  ein,  bei  anderen  alljahrlich  und 
noch  Ofter." 

Auscultirt  man  wahrend  des  Anfalls,  so  hOrt  man  entweder  nur  ein 
sehr  schwaches  oder  gar  kein  Athmungsgerausch,  nicht  selten  Rasseln 
und  Pfeifen  und  Schnurren.  Lasst  man  den  Kranken  einen  Augenbliok 
seine  forcirten  Athembewegungen  unterdrttcken  und  ruhig  athmen,  so 
kann  dadurch  nicht  selten  das  vesiculare  Athmungsgerausch  wieder  her- 
gestellt  werden  (Laennec),  ein  charakteristisches  Symptom  des  wahren 
nervOsen  Asthma. 

Diagnose.  Die  Unterscheidung  des  Asthma  von  DyspnOeanfallen 
bei  Emphysem  ist  leicht.  Letztere  entstehen  nach  starkeren  KOrper- 
bewegungen,  Treppen-,  Bergesteigen,  und  nach  den  Anfilllen  bleibt  immer 
ein  Grad  von  EngbrOstigkeit  zurttck;  auch  die  physikalischen  Erschei- 
nungen  des  Emphyseras  sind  meist  deutlich  ausgesprochen.  Die  asth- 
matischen  AnfiUe  hingegen  treten  ohne  Veranlassung,  meist  wahrend 
der  Nachtzeit  ein,  in  den  Intervallen  der  Attacken  ist  der  Kranke  ohne 
Athembeschwerden  und  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  er- 
giebt  negative  Resultate. 

Die  Stenocardie  unterscheidet  sich  vom  Asthma  durch  den  hef*- 
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tigen  Schmerz  unter  dem  Brnstbein,  in  der  Gegend  des  Herzens,  welcher 
von  da  nach  den  verschiedonsten  Richtungen,  am  heftigsten  nach  dem 
linken  Oberarni  bin  ausstrahlt  und  dadurcb,  dass  der  Kranke  wahrend 
des  Anfells  wohl  tief  einathmen  kann,  sioh  jedoch  ftlrchtet  es  zu  thmi, 
weil  dadurcb  der  Scbmerz  sicb  steigem  wttrde. 

Das  Alpdracken,  welcbes  gleicbfalls  zur  Nacbtzeit  eintritt,  bat  als 
cbarakteristiscbe  Erscbeinung,  dass  der  Kranke  sicb  wabrend  desselben 
im  Scblafe  befindet,  lacb  dem  Erwacben  ist  ;die  Beangstigung  mit  einenc 
Scblage  verscbwunden.  Der  Astbmatiscbe  macbt  seinen  Anfall  wacbend 
durcb. 

Die  Prognose  ist  quoad  vitam  nicbt  ungUnstig.  Man  bat  Beispiele, 
dass  die  Kranken  das  hOcbste  Lebensalter  erreicbten.  Nur  bOcbst  selten 
dUrfte  im  Anfalle  der  Tod  durcb  insufficiente  Atbnmng  erfolgen.  Als 
Folgen  baufiger  Anfalle  beobacbtet  man  jedocb  eine  Abnabme  der  Krafte, 
Anamie  und  selbst  bisweilen  Hydrops  (Oppolzer). 

Behamdlung.  Nur  selten  sind  wir  im  Stande,  eine  causale 
Bebandlung  einzuleiten,  am  baufigsten  nocb  bei  Uterinleiden,  bei  Dige- 
stionsstOrungen,  Gasanbaufimgen  im  Darme,  Gicbtdiatbese.  Da  bei 
Einzelnen  die  Anfillle  an  gewissen  Orten  auftreten,  wabrend  sie  an  an- 
deren  wegbleiben,  so  wird  bisweilen  durcb  die  ricbtige  Wabl  des  Auf- 
entbaltsortes  des  Kranken  die  Krankbeit  aufgeboben.  Sebr  wicbtig  ist, 
dass  die  Scblaf-  und  Wobnzimmer  eine  reine,  erwarmte,  trockene  Luft 
entbalten  und  nainentlicb  ist  staubige  Atmospbare  von  erbeblicbem 
Nacbtbeile. 

Um  den  Anfall  abzuktlrzen  sind  eine  Menge  Mittel  mit  mehr 
oder  minder  GlUck  versucbt;  bilft  das  eine  nicbt,  so  muss  man  wecbseln, 
da  obne  uns  bekannte  Grtinde  dem  Einen  dies,  dem  Anderen  jenes 
Mittel  oftmals  Erleicbtening  bringt.  Die  am  meisten  empfoblenen  und 
nacb  ibrer  Wirksamkeit  geordneten  Mittel  siad:  die  comprimirte  Luft, 
for  deren  Beschaffung  sicb  woblbabende  Patienten  den  dazu  nOtbigen 
Apparat  im  eigenen  Hause  balten  mtlssen  und  das  Cbloralbydrat 
zu  2,0  pro  dosi;  sie  bilden  die  jedonfalls  sicbersten  und  besten  Mittel. 
DemnScbst  Opium  in  nicbt  zu  kleinen  Dosen,  etwa  zu  0,0^^  Extr.  Opii 
balbstUndlicb  oder  Morpb.  subcutan,  starker  scbwarzer  KafiFee  (2  Lotb 
auf  eine  Tasse),  Frucbteis  oder  Eispillen,  Cbloroforminbalationen,  Nitrum- 
papier,  Stramonium  als  Cigarren  oder  als  lose  Blatter  in  Pfeifen  geraucbt. 
Vom  Nitrumpapier,  welches  in  einem  Napfe  in  der  Stube  des  Patienten 
abgebrannt  wird  und  von  dem  Raucben  von  Stramoniumcigarren  sieht 
man  jedocb  nur  selten  GUnstiges.  Dasselbe  gilt  von  der  Lobelia  inflata 
im  Decoct  4,0—8,0:120,0—180,0.  Besser  sind  Hautreize:  Senfteige 
auf  Brust  und  RUcken,  Bttrsten  des  KOrpers.  In  einzelnen  Fallen  soil 
aucb  die  Ducros'scbe  Metbode  Erfolg  gebabt  baben:  man  bestreicbt  die 
bintere  Wand  des  Pbarynx  mit  einem  dicken  in  eine  mit  Wasser  und 
Ammoniak  zu  gleicben  Tbeilen  vermiscbte  Flttssigkeit  getaucbten  Pinsel. 
Trousseau  fQhrt  an,  dass  Ducros  damit  die  Scbwester  Louis  Pbilipp's 
von  Frankreicb  mit  grossem  Erfolge  bebandelt  babe,  in  einigen  semer 
Falle  babe  er  gleicbfalls  gttnstige  Wirkung  gesebeu,  in  anderen  aber 
seien  ttberaus  heftige  Anfillle  danacb  entstanden.  Trousseau  wablte 
dessbalb  lieber  Einatbmung  von  Ammoniak,  indem  er  die  NasenlOcher 
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verstopfen,  1  Essl.  Animoniak  in  einen  Tassenkopf  schtttten  und  nun  die 
sich  entwickelnden  Dampfe  tief  inspiriren  liess.  Er  verordnete  etwa 
*'4  Stunde  einzuathinen  und  die  Procedur  in  24  Stunden  4—5  Mai  vor- 
zunehmen.  In  sehr  heftigen  AnftUen  beobachteten  Einige  von  einem 
Brechmittel  aus  Ipecacuanha  wahrend  des  Anfalls  grosse  Vortheile. 

In  den  Intervallen  der  Anfalle  versuche  man  die  Wiederkehr 
der  letzteren  zu  verhindern.  Bei  typischem  Verlaufe,  doch  auch  ohne 
diesen  (Oppolzer),  sah  man  Ofters  von  Chinin.  sulph.  gute  Erfolge 
(9  Chinini  sulph.  0,3—0,5  Sacch.  0,6  Dispens.  tal.  dos.  No.  5  S.  Im  Laufe 
des  Tages  3mal  je  ein  Pulver  zu  nehmen).  Auch  Solut.  Fowleri  (zu 
6  Tropfen  3mal  taglich).  Argent,  nitr.  (9  Arg.  nitr.  0,3  solve  in  Aq. 
dest.  p.  s.  Sacch.  alb.  1,2  P.  R.  Alth.  q.  s.  ut.  f.  pill.  No.  40  DS.  3mal 
taglich  1 — 2  Pillen)  und  Kali  jodatum  und  bromatum  wurden  dann 
und  wann  mit  Nutzen  angewandt.  Duclos  verordnet  Flor.  sulphuris 
0,6 — 1,15  Morgens  ntlchtem  Monate  lang  zu  nehmen.  Besonders  gttnstig 
soUen  langer  fortgesetzte  tagliche  Abreibungen  des  ganzen  KOr- 
pers  mit  nicht  zu  kaltem  Wasser  wirken.  Nach  Laennec  und 
Romberg  soil  der  Kranke  ein  Nachtlicht  brennen,  da  bei  Dunkelheit 
die  Anfillle  sich  steigern.  Wer  einen  pneumatischen  Apparat  im  Hause 
hat,  kann  den  drohenden  Anfall  durch  comprimirte  Luft  verhindern. 


Krankheiten  des  Lungengewebes. 


§.  1.  Emphysema  pulmonum,  Lungenemphysem. 

Anatomie.  Nach  Laennec,  dessen  Eintheilung  noch  heute  gilt, 
unterscljeidet  man  ein  vesicuUres  und  ein  interlobulares  Lungen- 
emphysem. 

Das  vesiculare  Emphysem  ist  das  bei  Weitem  am  haufigsten 
vorkommende.  Es  besteht  in  der  Ausdehnung  der  Infundibula  zu  melur 
Oder  weniger  grossen  Hohlraumen.  Meist  haben  die  Holilraume  die 
GrOsse  eines  Stecknadelkopfes  oder  einer  Erbse,  doch  kommen  auch 
solche  bis  zur  GrOsse  einer  Wallnuss  vor.  Entweder  sind  alle  Ausdeh- 
nungen  von  gleicher  GrOsse  oder  —  haufiger  —  neben  kleinen  HOhlen 
sind  da  und  dort  grosse  vorhanden.  Untersucht  man  Durchschnitte  von 
getrockneten  emphysematOsen  Lungen  mit  einer  etwa  2ofachen  Ver- 
grOssening,  so  sieht  man  bei  geringeren  Graden  von  Emphysem  die  seit- 
lich  in  den  Hohlraum  einmandenden  Alveolen  noch  mehr  oder  weniger 
wohl  erhalten,  doch  ist  der  Hohlraum  selbst  schon  merklich  vergrOssert. 
Bei  betrachtlicher  VergrOsserung  der  Hohlraume  werden  die  alveolaren 
Nischen  immer  flacher  und  verschwinden  bis  auf  Reste  schliesslich  ganz, 
das  Infundibulum  hat  jetzt  die  Form  eines  kegelfiJrmigen  Luftsackchens 
angenommen.  Mit  der  Ausdehnung  der  Infundibula  halt  gleichen  Schritt 
ein  Schwund  des  iut«rinfundibularen  Gewebes,  der  Scheidewande  der 
einzelnen  Infundibula;  dieselben  verdttnnen  sich  immer  mehr,  je  um- 
ftnglicher  die  emphysematOse  Hohle  wird,  die  sie  durchziehenden  elasti- 
schen  Fasern  und  Bindegewebselemente  werden  immer  weniger,  die 
Blutgefasse  Ziehen  sich  auf  ein  kleineres  Kaliber  zusammen,  obliteriren 
schliesslich  und  von  einem  capillaren  Gef^ssnetze  ist  nichts  mehr  zu 
sehen.  Durch  die  Verdtlnnung  kommt  es  endlich  zur  Perforation  und 
Communication  benachbarter  Infundibula  uud  nach  dem  Schwunde  der 
noch  trennenden  Scheidewand  zur  Bildung  grosser  emphysematOser 
Hohlen.  In  den  hOchsten  Graden  von  Lungenemphysem,  wie  wir  sie  im 
senilen  Emphysem  bisweilen  sehen,  ist  die  Atrophic  des  Lungenparen- 
chyms  schon  „dadurch  auffillig,  dass  bei  ErOffnung  der  BrusthOhle  die 
Lungen  weit  unter  das  normale  Maass  zusanmien  fallen;  fasst  man  sie 
an  und  versucht  sic  einzuschneiden,  so  schwinden  sie  noch  mehr  ein,  in- 
dem  auch  der  letzte  Rest  von  Luft  leicht  aus  ihnen  entweicht.  Giesst 
man  dann  Wasser  tlber  die  Schnittflache,  so  gewahrt  das  dadurch  wie- 
der  aufgeblahte  Lungenparenchym  ein  Bild  der  ZerstOrung.   Der  weite 
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Hohlraum,  welchen  die  Pleura  pulmonalis  umschliesst,  ist  nur  noch  von 
wenigen  Balken  durchzogeti,  welche  den  Hauptverzweigungen  der  Bron- 
chen  und  Geftsse,  sowie  einigen  starkeren  Interlobularseptis  entsprechen. 
Alles  feinere  Detail  ist  weggefegt.  Hier  und  da  hangt  es  noch  wie  ein 
zerrissener  Schleier  an  den  Balken,  spannt  sich  fiber  die  Winkel  und 
fWlt  die  Ecken  aus.  Alles  erscheint  schwarz  von  massenhaft  gehauftem 
Pigment,  da  gerade  diejenigen  Bestandtheile  Obrig  geblieben  sind,  welche 
das  meiste  Pigment  enthalten,  namentlich  die  Gemssscheiden  und  Bron- 
chen"  (Rind fie isch).  Die  Wande  grosser  Emphyserablasen  findet  man 
in  Folge  der  Zusammenschmelzung  vieler  Infuudibula  wie  bei  tubercnlOsen 
und  bronchektatischen  HOhlen  durch  secundare  Bindegewebswucherung 
Ofters  verdickt  und  starr,  die  der  kleineren  Blasen  sind  meist  dtlnn, 
hell,  durchsichtig.  Auf  der  inneren  Oberflache  grOsserer  Emphysem- 
blasen  sieht  man  bei  starkerer  VergrOsserung  einzelne  KOmchenhaufen 
in  Abstanden  liegen,  die  man  als  fettig  entartete  Epitelien  ange- 
sprochen  hat. 

Mikroskopisch  erscheint  die  emphysematOse  Lunge  vergrOssert, 
doch  drangt  sie  sich  nicht  bei  ErOfiFnung  des  Brustkastens  hervor.  Sie 
collabirt  wenig  nach  deni  Zutritt  der  Luft.  Die  vorderen  Bander  haben 
ihre  Scharfe  verloren,  sind  dick  und  wulstig  geworden  und  bedecken  das 
Herz.  An  den  Spitzen  und  vorderen  Randern  und  nachstdem  an  der 
vorderen  convexen  Flache  der  Lunge  pflegt  das  Emphysem  in  besonderera 
Grade  ausgebildet  zn  sein  und  dicht  neben  einander  oder  in  Gruppen 
sieht  man  die  grossen  hellen  weissen  Blasen  schon  auf  der  Oberflache, 
die  meist  von  ihnen  etwas  Qberragt  wird  und  ein  blasses,  anamisches 
Aussehen  darbietet.  GewOhnlich  sind  beide  Lungen  emphysematOs  ent- 
artet,  doch  oft  die  eine  Lnnge  mehr  wie  die  andere.  Bokitansky  ver- 
p:leicht  das  AnfQhlen  der  Lungen  mit  dem  eines  massig  mit  Luft  ge- 
fullten  Kissens.  Sind  die  Hohlwande  verdickt,  so  ist  dieses  Gefilhl  nicht 
vorhanden  und  die  Lungen  sind  aufifallend  starr.  Bei  Einschnitten  fehlt 
das  charakteristische  Knistem  und  die  Luft  entweicht  mehr  oder  weniger 
gerauschlos.  Bokitansky  bildet  (Path.  Anat.  III.  52)  den  Durchschnitt 
einer  emphysematOsen  Lunge  ab,  die  bis  in  die  Tiefe  massenhaft  von 
kleinen  und  grossen  Hohlen  durchsetzt  ist.  Der  Thorax  hat  bei  den 
ausgebildeten  Graden  eines  allgemein  in  den  Lungen  verbreiteten  Em- 
physems  die  charakteristische  Fassform,  ist  namentlich  nach  vom  rund 
vorgetrieben,  an  den  Seiten  nur  eine  geringe  Abflachung  abrig  lassend, 
seine  Knorpel  sind  mehr  oder  weniger  verknOchert,  seine  ElasticitAt  ist 
verloren  gegangen.  > 

Neben  dem  Emphysem  findet  man  die  Schleimhaut  der  Bronchen 
constant  im  Zustande  des  Katarrhs,  doch  ist  der  Katarrh  nicht  inmier 
gleichmassig  auf  alle  Bronchen  vertheilt,  sondem  Ofters  sind  nur  einzelne 
Stellen  Sitz  desselben.  Bemerkenswerth  ist,  dass  sich  das  Emphysem 
nicht  immer  an  den  Stellen  des  Katarrhs,  sondern  Ofters  gerade  an  den 
katarrhfireien  findet. 

Im  Lungengewebe  findet  man  die  mannichfachsten pathologischen 
Zustande:  tuberculOse  Verdichtungen,  katarrhalische  Pneumonic  etc. 
Veranderungen,  die,  wie  wir  sehen  werden,  in  einem  gewissen  causalen 
Yerhftltnisse  zum  Emphysem  stehen. 
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Am  Herzen  beobachtet  man  constant  bei  erheblichem  Emphysem 
dilatative  Hypertrophie  der  rechten  Kammer  und  Ausdehnung  des  rechten 
Vorhofs  und  der  Pulmonalarterie.  Die  letztere  ist  nicht  selten  zu  einem 
weiten,  starr-  und  dickwandigen  Trichter  erweitert  (Biermer).  Das 
venOse  System  ist  hyperamisch  und  die  schwammigen  Organe  des  Unter- 
leibes,  namentlich  die  Leber  und  die  Milz  sind  bedeutend  mitBlutaber- 
fQllt  und  vergrOssert.  Diese  Veranderungen  am  Herzen  und  im  Venen- 
system  sind  leicht  verstandlich,  wenn  man  daran  denkt,  dass  in  Folge 
des  Schwundes  vieler  Gefilsse  in  den  emphysematasen  Lungen  der  Ab- 
fluss  des  Blutes  aus  dem  rechten  Herzen  erschwert  ist. 

Das  interlobulare  Emphysem  entsteht  durch  Berstung  einzel- 
ner  Lungenblaschen  und  Austritt  von  Luft  in  das  interalveolare  Zell- 
gewebe.  In  dem  letzteren  dringt  die  Luft  nach  den  verschiedensten 
Richtungen  vor,  besonders  geschieht  dies  aber  nach  der  Oberflache  hin 
und  bilden  sich  liier  meist  perlschnurartig  aneinander  gereihete  Blaschen 
Oder  grosse  umfilngliche  Blasen,  welche  die  Pleura  einporheben  und  selbst 
durchbrechen  kOnnon.  Im  letzteren  Falle  entsteht  rueumothorax.  Die 
Luft  kann  aber  auch  nach  anderen  Richtungen,  nach  dem  ZoUgewebe 
des  Halsos,  sich  einen  Weg  bahnen,  ttber  das  ganze  Zellgewebe  des  Kopfes 
und  des  Rumpfes  sich  verbreiten  und  ein  allgemeines  Hautemphysem 
bilden.  In  den  meisten  Fallen  ist  jedoch  die  ausgetretene  Luftmenge 
mir  gering  und  der  Vorgang  hat  keine  erhebliche  Bedeutung.  Einzelne 
Luftblasen  unter  der  Pleura  lassen  sich  als  interlobulares  Emphysem 
leicht  dadurch  vom  vesicularen  Emphvsem  unterscheiden,  dass  dieselben 
sich  von  ihrer  Stelle  wegdrttcken  lassen.  Im  Nachfolgenden  ist  nur  vom 
vesicularen  Emphysem  die  Rede. 

Das  interlobulare  Emphysem  sieht  man  constant  an  Leichen,  die 
schon  in  Verwesung  ttbergegaugen  sind  —  natUrlich  ist  es  hier  nicht 
durch  Zerreissung  von  Lungenblaschen,  sondem  durch  interalveolare 
GFasentwickelung  entstanden. 

Aetiologie  und  Entstehungsbedingimgen.  Das  Lungenemphysem 
ist  eine  haufige  Krankheit,  namentlich  in  den  geringeren  Graden.  HOliere 
Grade  findet  man  nur  bei  alteren,  wenigstens  das  mittlere  Lebensalter 
tlberschritten  habenden  Personen  und  steigt  von  dem  40.  und  50.  Lebens- 
jahre  an  die  Haufigkeit  der  bedeutenderen  Grade  von  Emphysem.  Bei 
Kindem  und  jugendlichen  Personen  ist  ausgebildetes  Emphysem  sehr 
selten  —  das  nach  Keuchhutsen  entstandene  ist  fast  immer  ein  vorUber- 
gehender  Zustand.  Der  grOsste  Theil  der  Emphysematiker  sind  Manner, 
der  geriugere  Frauen  und  steht  diese  Thatsache  damit  in  Verbindung, 
dass  Manner  sich  den  causalen  P^rkrankungen  des  Emphysems  vveit  mehr 
aussetzen.  Im  Fotalzustande  ist  bis  jetzt  das  Emphysem  noch  nicht 
beobachtet,  ein  wahrend  der  Geburt  entstandenes  fand  Hecker.  In  man- 
chen  Fallen  scheint  eine  erbliche  Anlage  vorhanden  zu  sein. 

Untersucht  man  die  Entwickelungsgeschichte  der  einzelnen  Erkran- 
kungen  an  Emphysem,  so  stellt  sich  heraus,  dass  man  bis  auf  ausserst 
seltene  Ausnal^men  nicht  berechtigt  ist,  eine  primare  Entvvickelung  des 
Etnphysems  anzuuehmen  —  fast  immer  wird  man  Krankheitsprocesse 
auflnnden,  als  deren  Folgezustand  sich  das  Emphysem  entwickelte. 

Das  primare  Emphysem  hat  man  beobachtet  nach  dem  Luftein- 
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blasen  bei  scheintodten  Kindern,  in  einzelnen  Fallen  nach  starken  Ex- 
spirationen,  z.  B.  bei  schwerer  Geburt,  Drangen  zum  Stuhle,  starkem 
Niesen,  Blasen  von  Blasinstrumenten,  doch  hat  man  die  Haufigkeit  des 
Emphysems  aus  dieser  Ursache  weit  tibertrieben.  Eudlich  soil  bei  „ner- 
v(ysem'*  Husten,  bei  welchem  also  keine  organischen  Veranderungen  in 
den  Lungen  bestehen,  primares  Emphysem  entstehen  kOnnen,  was  aber 
sehr  zweifelhaft  ist. 

Das  secundare  Emphysem  beobachtet  man  bei  Katarrh  der 
Bronchen,  namentlich  der  feinen  Bronchen  (Bronchitis  capillaris),  bei 
Keuchhusten,  bei  dem  -  chronisch  verlaufenden  Bronchialcroup,  bei  Ver- 
dichtungen  der  Limgen  (Lungentuberculose,  chronischer  rneumonie), 
bei  Verkrtlmmungen  der  Wirbelsaule. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  kommt  das  secundare  Emphysem  durch  diese 
pathologischen  Veranderungen  zu  Stande? 

Man  hat  zwei  Theorien  aufgestellt,  die  Inspirations-  und  die  Ex- 
spirationstheorie.  • 

Die  Anhanger  der  Inspirationstheorie  theilen  entweder  die  Laen- 
nec'sche  oder  die  Williams'sche  Deutung.  .Nach  der  ersteren  kommt 
es  in  dem  erkrankten  Lungentheile  zur  Emphysembilduug  und  zwar 
dadurch,  dass  bei  starken  Inspirationen  die  eingeathmete  Luft  durch  die 
von  Schwellung  und  Secret  verengerten  Bronchiallumina  zwar  in  die 
Alveolen  ein-,  aber  wegen  der  schwacheren  Exspirationskrafte  nicht  wie- 
der  auszutreten  vermOge.  Durch  die  Erwarmung  nehme  die  zurttckge- 
haltene  Luft  ein  grOsseres  Volumen  an  und  dehne  die  Lungenblaschen 
aus.  Gegen  die  Laennec'sche  Theorie  muss  angeftlhrt  werden,  dass  die 
eingeathmete  Luft  nicht  erst  in  den  Lungenalveolen  erwarmt  wird  und 
dass  die  Exspirationskrafte  nicht  geringei^  sondem  sogar  starker  sind  als 
die  Inspirationskrafte. 

Nach  der  William  s'schen  Auffassung  entwickelt  sich  das  Emphysem 
in  den  gesuuden  Partien  und  zwar  geschehe  dies  desshalb,  well,  wenn 
ein  Lungen theil  durch  Verdichtung  functionsunfUhig  sei,  der  gesunde 
Theil  die  Arbeit  des  erkrankten  mit  ttbemehmen  mttsse  und  sobald  die 
Inspirationsarbeit  tlbermassig  werde,  trete  ein  subparalytischer  Zustand, 
eine  Erschlaffung,  eine  Erweiterung  der  Lungenalveolen  ein  (vicariiren- 
des  Emphysem).  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  einzelnen  Fal- 
len auf  diese  Weise  Emphysen  entsteht,  doch  kann  diese  Theorie  keinea 
Anspruch  auf  eine  allgemeine  Giltigkeit  machen,  da  bei  vielen  hierher 
gehOrigen  causalen  Erkrankungen  die  Inspirationskraft  wegen  allgemeiner 
Schwache  sehr  darniederliegt  und  keine  kraftigen  Inspirationen  erfolgen. 

Weit  mehr  passt  fttr  die  meisten  Falle  die  Exspirationstheorie. 
Betrachtet  man  den  Thorax  bei  starken  HustenstOsseu,  so  ergiebt  sich, 
dass  sich  einzelne  Stellen  einziehen,  wahrend  andere  hervortreten.  So 
sieht  man  eine  tiefe  grubige  Einziehung  in  den  Hypochondrien  entstehen, 
wahrend  tlber  den  Schltlsselbeinen  sich  ein  rundlich-ovaler  Wulst  vor- 
drangt  und  auch  die  Intercostalraume  sich  vonvolben.  Diese  Erscheinung 
entsteht  durch  den  ungleichmassigen  Druck  des  durch  die  Exspirations- 
muskeln  comprimirten  Thorax  auf  die  Lungen.  Bekanntlich  wirken  bei 
verstarkter  Exspiration  die  Exspirationsmuskeln  im  Allgemeinen  in  der 
Richtung  von  hinten  und  unteii  nach  vom  und  oben  und  verkleinern  da- 
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durch  den  Thoraxraum  hauptsachlich  unten,  w&hrend  nach  oben  hin, 
tlber  den  Claviculargraben  die  Lunge  dem  Dracke  ausweicht.  Schon  bei 
vOlliger  Gesundheit  der  Athemwege  wird  selbst  bei  massigen  Exspirations- 
stOssen  die  Luft  weit  vollstandiger  und  schneller  aus  den  unteren  und 
hinteren  Lungenpartien  ausgetrieben  und  ist  der  Exspirationsstoss  sehr 
stark;  zum  Theil  in  die  offenen  Bronchen  und  lufbhaltigen  Alveolen  der 
Lungenspitzen  eingedrangt.  Daher  sehen  wir  bei  voller  Gesundheit  der 
Lungen  durch  hefbige  ExspirationsstOsse  sich  die  Lungenspitzen  sichtlich 
und  fQhlbar  heben,  weil  die  Alveolen  derselben  eben  einen  Zuschuss  von 
Luft  aus  den  unteren  Lungenpartien  erhalten  haben.  Ist  die  Resistenz 
der  Lungenalveolenwande  kraftig,  so  entstehen  durch  solche  verstarkte 
Exspirationen  allein  wohl  kaum  bleibende  Erweiterungen  der  Lungenblas- 
chen.  Ist  dagegen  durch  katarrhalische  Zustande  die  Besi- 
stenz  der  Wande  der  Bronchen  und  Alveolen  vermindert  oder 
wird  durch  Verschluss  der  Glottis  oder  des  Mundes  bei  den 
ExspirationsstOssen  der  Austritt  der  I#uft  aus  den  Athemwegen 
erschwert  oder  gehindert,  so  entwickelt  sich  Emphysem  an  alien 
Stellen,  an  welchen  der  Thorax  nicht  den  nOthigen  Gegendruck  gegen. 
die  Lungen  austlbt,  und  die  durch  katarrhaliche  Veranderungen  weniger 
widerstandf&higen  Alveolen  geben  dem  Drucke  nach,  erweitem  sich.  Nach 
dieser  AufiFassung  entsteht  also  das  Emphysem  bei  Tuberculose,  bei  wel- 
cher  ja  niemals  Katarrh  der  Lungenspitzen  fehlt,  wohl  aber  immer  hef- 
tiger  Husten  besteht,  bei  Bronchialkatarrhen,  die  sich  bis  in  die  Alveolen 
erstrecken,  durch  die  Vereinigung  zweier  Bedingungen:  der  vermin- 
derten  Elasticitat  der  Alveolen  und  der  verstarkten  Exspira- 
tion.  Aehnlich  ist's  beim  Keuchhusten,  bei  welchem  zugleich  der  Glottis- 
verschluss  die  Luft  am  Entw^chen  aus  den  Luftwegen  hindert.  Es 
ergiebt  sich  endlich  aus  dieser  Deutung,  warum  Pressen  beim  Stuhlgange, 
Blasen  von  Blechinstfumenten  nicht  immer,  sondern  imr  bei  schwach- 
lichen  und  kranken  Lungen  Emphysem  zu  Stande  bringt. 

Symptome  imd  Verlauf.  Das  Emphysem  entwickelt  sich  immer 
fieberlos  und  meistens  allmahlich.  Geringere  Grade  machen  nur  un- 
deutliche  Erscheinungen  und  sind  nicht  zu  erkennen;  erhebliche  Grade 
bieten  folgende  Erscheinungen  und  sind  meist  leicht  zu  erkennen. 

Der  Thorax  erscheint  erweitert  und  steht  fixirt  in  Exspirations- 
stellung,  seine  Ausdehuung  ist  selbst  bei  starken  Inspirationen  nur  sehr 
schwach,  das  Sternum  und  die  Wirbelsaule  sind  bogenfftrmig  nach  aussen 
vorgewOlbt,  so  dass  der  Durohmesser  der  Brust  von  der  Mitte  des  -Ster- 
nums  bis  zur  Wirbelsaule  erheblich  zugenommen  hat,  die  allgemeine 
Gestalt  des  Thorax  nahert  sich  dadurch  mehr  und  mehr  der  fassfOr- 
migen.  Die  Intercostalraume  sind  abgeflacht,  namentlich  die  oberen 
meist  gauzlich  ausgeglicheu,  die  Supraclaviculargruben  verstricheu,  das 
Epigastrium  selbst  wahrend  der  Exspiration  vorgewOlbt.  Diese  Er- 
scneinungen  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  der  Tonus  und  die  Elasti- 
citat der  Lungen  abgenommen  haben  und  die  innere  Thoraxflache  einen 
dieser  Abnahme  entsprechenden  hoheren  Atmospharendruck  auszuhalten 
hat.  Nur  bei  VerknOcherung  der  tuorpeligen  Theile  im  hOheren  Alter, 
wenn  in  diesem  das  Emphysem  erst  entstanden  ist,  fehlt  diese  charak- 
terische  Formveranderung. 
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Bei  der  Athmung  schiebt  sich  unter  sicht-  und  ftthlbarer  Contrao- 
tion  der  Scaleni  uiid  Sternocleidomastoidei  der  starre  Thorax  wie  ein 
Korass  mOhsam  aof  und  ab  und  bildet  der  emphysematOse  Athmungs- 
typus  etwas  ganz  Eigenthamliches,  an  welchem  schon  allein  hohere  Grade 
des  Lungenemphysems  erkannt  werden  kOnnen.  Hl^ufig  sind  die  Scaleni 
nnd  Sternocleidomastoidei  hypertrophisch  und  bestandig  in  einer  ge- 
wissen  Contraction.  Die  JugiiJarvenen  und  Venen  des  Gresichts  sind  aus- 

fedehnt  und  fallen  sich  stark  bei  eintretenden  Hustenanfillen.  Wegen 
er  BluttlberfilUung  in  den  Venen  aberhaupt  und  speciell  in  den  Ge- 
sichtsvenen  fehlen  niemals  gewisse  Grade  von  Cyanose:  blauliche  Lippen, 
Venenausdehnungen  auf  den  Wangen,  in  der  Sklera,  blauliche  Nagel 
der  Finger;  die  Gesichtsfarbe  ist  fahl,  wie  bei  alien  Zustanden  gestOrter 
Hamatose. 

Schon  bei  massigen,  mehr  noch  bei  hOheren  Graden  des  Emphysems 
ist  immer  DyspnOe  vorhanden,  die  von  Zeit  zu  Zeit  je  nach  dem  Hef- 
tigerwerden  des  nie  fehlenden  Bronchialkatarrhs  an  Intensitat  zu- 
nimmt  und  sich  zu  voUstandigen  Asthma- AnftUen  steigem  kann,  in 
welchen  sich  die  Kranken  mit  beiden  Annen  aufstemmen,  urn  die  auxi- 
liaren  Athemmuskeln  in  ihrer  Action  zu  untersttttzen.  Die  Inspirationen 
erfolgen  bei  Emphysematikem  haufig  hOrbar,  ^ziehend*\  die  Stimme  ist 
Ofters  etwas  belegt. 

Der  das  Emphysem  immer  begleitende  H  us  ten  bef&rdert  meist  nur 
mit  Mtlhe  ein  sparliches,  zahes,  schaumiges,  sehr  selten  blutiges  Sputum 
heraus.  Gelingt  es,  das  Secret  zu  lockem,  so  wird  der  Husten  weniger 
anstrengend  und  auch  die  Athemnoth  massigt  sich.  Durch  starke 
ExspirationsstOsse  entsteht  nicht  selten  und  zwar  durch  Compression  der 
hyperamischen  Leber  wahrend  der  Contractionen  der  Bauchmuskeln  ein 
Scnmerz  im  rechten  Hypochondrium,  der  dem  Kranken  meist  sehr 
peinlich  ist. 

Sehr  wichtig  sind  die  Erscheinungen  der  Auscultation  und 
Percussion.  Die  erstere  ergiebt  abgeschwachtes,  oftmals  kaum 
hOrbares  Inspirationsgierausch  und  wegen  der  katarrhalischen 
Schwellung  der  Bronchialschleimhaut  gewOhnfich  verscharftes  Ex- 
spirium,  femer  da  und  dort  sparliche  feinblasige,  bei  Exacerbationen 
des  Katarrhs  massenhaftere  fein-  und  grossblasige  Rasselgerausche.  Die 
Abschwachung  des  Respirationsgerausches  ist  meist  besonders  stark  in 
den  Infraclaviculargruben,  wahrend  tlber  den  vorderen  Lungenrandem 
Pfeifen  und  Schnurren  selten  vermisst  wird.  Die  Herz-  und  AortentOne 
sind  fast  immer  undeutlich  zu  hOren  wegen  der  Ueberlagerung  der 
emphysematOsen  vorderen  Lungenrander  tlber  das  Herz,  der  zweite  Pul- 
monalton  meist  verstarkt.  Nicht  selten  hOrt  man,  obwohl  eine  or- 
ganische  Herzkrankheit  fehlt,  ein  systolisches  Gerausch,  das  je- 
doch  wegen  der  Undeutlichkeit  der  HerztOne  schwierig  zu  localisiren  ist. 
Gerhardt  (Lehrbuch  der  Ausc.  und  Perc.  pag.  243)  erklart  dasselbe 
for  ein  Zeichen  localer  Anamie  der  linken  Herzhalfte,  einer  zu  geringen 
Blutanhaufung  in  den  Lungenvenen,  im  linken  Vorhofe  und  Ventrikel, 
also  fdr  ein  systolisches  Mitralgerausch,  Biermer  (Virchow's  Path.  V. 
1.  pag.  810)  fdr  ein  systolisches  Gerausch  der  Tricuspidalis,  well  man  es 
oftmals  hOre  bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  wo  von  Anamie 
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des  letzteren  keine  Beide  sein  kOnne,  wahrend  ein  vorhandener  Venen- 
puls  die  Bluttlberfallung  des  rechten  Herzens  unzweifelhaft  mache.  Beide 
Deutungen  scheinen  inir  das  Richtige  nicht  getroffen  zu  haben.  Ich  halte 
dasselbe,  wie  auch  Paul  Niemeyer,  unzweifelhaft  fttr  ein  Gerftusch  der 
Mitralis,  bedingt  djurch  „eine  relative  Insufficienz  der  Mitral- 
klappe'*  (cf.  P.  Niemeyer,  Handb.  der  Perc.  u.  Ausc.  IL  177).  Da 
man  dasselbe  nur  zu  Zeiten  hOrt,  wenn  im  Venensysteme  durch  irgend 
welche  Gelegenheitsursache  die  schon  durch  das  Lungenemphysem  an 
sich  bedingte  Stauung  des  Blutes  noch  gesteigert,  der  Abfluss  aus  dem 
arteriellen  Systeme  erschwert  ist  und  demnach  eine  verstarkte  Spannung 
der  Blutsaule  bis  in  den  linken  Ventrikel  hinein  besteht,  so  liegt  es 
nahe,  anzunehmen,  dass  die  Mitralklappe  in  dem  gegebenen  Falle,  wahr- 
scheinlich  wegen  eines  durch  tlbermassige  Anstrengung  entstandenen 
subparalytischen  Zustandes  des  linken  Herzens,  nicht  genilgend  schliesst 
und  dadurch  ein  Gerausch  erzeugt  auch  ohne  dass  materielle  Verande- 
rungen  an  der  Klappe  vorhanden  sind. 

Die  Percussion  ergiebt  tlber  alien  Stellen,  unter  welchen  emphy- 
sematOse  Lunge  liegt,  einen  hellen  und  vollen  Sch'all  und  erstreckt 
sich  derselbe  auf  der  rechten  Vorderseite  der  Brust  haufig  bis  zur  7. 
und  8.  Rippe,  hinten  bis  zur  10.,  U  ,  selbst  12.  Rippe.  Nicht  seiten 
is  die  Leber  so  sehr  herabgedrangt,  dass  der  helle,  sonore  Schall  bis 
zum  Rippenrande  reicht  und  von  da  ab  erst  die  Leberdampfung  be- 
ginnt. 

Die  absolute  H  erz  damp  fun  g  ist  trotz  der  Hypertrophic  des 
rechten  Ventrikels  in  Folge  der  Ueberlagerung  des  Herzens  verkleinert> 
sie  beginnt  zwar  am  linken  Sternalrande,  erstreckt  sich  jedoch  nicht  bis 
zur  Stelle  des  Herzstosses  und  reicht  nach  oben  bis  zur  5.  Rippe:  nach 
unten  geht  die  Herzdampfung  in  die  Dampfiing  des  linken  Leberlappens 
tlber.  In  exquisiten  Fallen  ist  fast  gar  keine  absolute  Herzdampfuhg 
wahrzunehmen.  Aus  gleichem  Grunde  ist  der  HerzStoss  sehr  schwach; 
we^en  Herabdrangung  des  Herzens  ftlhlt  man  im  Epigastrium  die  Pul- 
sation des  rechten  Ventrikels  und  den  Spitzenstoss  tiefer  stehend,  zwischen 
der  6.  und  7.  Rippe. 

Die  durch  Hyperamie  vergrOsserte  Leber  und  Milz  lasst  sich 
meist  leicht  durch  Palpation  und  Percussion  als  solche  nachweisen.  Die 
Absonderung  der  Nieren  ist  je  nach  der  Spannung  im  Venensystem 
entweder  vermehrt  oder  vermindert  und  hat  diese  Erscheinung  eine  hohe 
prognostische  Wichtigkeit:  wird  bei  starker  DyspnOe  die  Hamabsonde- 
rung  reichlich,  so  lasst  das  schliessen,  dass  die  venOse  Stauung  in  der 
Abnahme  begrilfen  ist  und  auch  die  DyspnOe  sich  bald  mindern  wird 
und  ist  die  Vermehrung  der  Hammenge  meist  das  erste  Symptom  der 
Abnahme  der  venOsen  Spannung.  Umgekehrt  weist  erhebliche  Veniiin- 
derung  der  Hammenge  auf  ein  Steigen  der  venOsen  Spannung  und 
dyspnoetischen  Beschwerden  bin  —  die  Harnabsonderung  ist  also 
ein  sehr  sicheres  Zeichen  der  Compensation  der  venOsen 
Stauung. 

Die  Hyperamie  im  Pfortaderbezirke  giebt  sich  gewOhniich 
durch  haufigere  Stuhlentleerungen,  bisweilen  durch  VerdauungsstOrungen 
(Appetitmangel,  Pyrosis)  zu  erkennen.   Treten  im  spateren  Verlwife  Ab- 
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magerong  und  hydramische  BlutbeschaflFenheit  ein,  so  entsteht  Hydrops, 
der  dieselbe  Entwickelung  wie  bei  Herzfehlern  zeigt,  also  mit  Anschwel- 
lung  der  Ftlsse  beginnt  und  von  unten  nach  oben  steigt. 

Der  Verlauf  des  Emphysems  erstreckt  sich  meist  auf  viele  Jahre 
und  sind  Personen,  welche  20—30  Jahre  an  Emphysem  leiden,  nicht  selten. 
Das  Lebensalter  wird  jedoch  durch  Emphysoni  immer  abgekftrzt  und 
zwar  um  so  mehr,  wenn  ungllnstige  hygieiuische  Verhaltnisse  oder  coin- 
cidirende  Krankheiten  nachtheilig  auf  die  Ernahrung  einwirken.  Selbst 
anter  gtlnstigen  Emahrungsverhaltnissen  tlberschreitet  das  Lebensalter 
nur  selten  die  sechziger  Jahre,  eine  Thatsache,  die  namentlich  auch  fllr 
die  Lebensversicherungsbranche  von  Wichtigkeit  ist  Der  Tod  erfolgt 
schlicsslich  durch  venOse  Kachexie  und  insufficiente,  durch  Verstafkung 
des  Bronchialkatarrhs  herbeigeftlhrte  Athmung. 

DifTerentialdiagnose.  Bei  hochgradigem  Emphysem  ist  bei  auf- 
merksamer  Untersuchung  selten  eine  Verwechslung  mit  anderen  Krank- 
heiten mOglich:  das  kaum  hOrbare  Inspirationsgerausch,  das  verscharfte 
Exspirium,  die  feinblasigen  Rasselgerausche  Qber  den  vorderen  Lungen- 
randem,  das  mehr  oder  minder  betrachtliche  Verschwinden  der  Herz- 
dampfung  und  des  Herzstosses,  die  starre  fassfOrmige  Thoraxdeformation, 
die  Stauungserscheinungen,  die  DyspnOe  etc.  lassen  keinen  Zweifel  tlber 
die  Diagnose  zu.  Nicht  immer  aber  sind  diese  Erscheinungen  in  wttn- 
schenswerther  VoUkommenheit  vorhanden,  sondem  nur  einzelne  Sym- 
ptome,  die  mehreren  Krankheiten  angehOren  kOnnen. 

So  kann  die  Diagnose  unentschieden  bleiben,  wenn  nur  DyspnOe 
und  DyspnOeanfaUe  vorhanden  sind.  Dieselben  kOnnen  vom  nervOsen 
Asthma,  von  Fettentartung  des  Herzens,  von.  Klappenfehlern  des  Her- 
zens  und  selbst  von  Aneurysmen  in  der  BrusthOhle  abhangig  sein. 
•  Beim  nervOsen  Asthma  sind  die  Intervalle  beschwerdenfrei,  es 
feht  der  Husten  und  das  zahe  Sputum,  wenn  keine  Complication  mit 
Emphysem  vorhanden  ist.  Besteht  diese  Complication  aber,  so  zeichnen 
sich  die  asthmatischen  Anfelle  zwar  meist  durch  besondere  Heftigkeit 
aus,  doch  gentigt  diese  Eigenschaft  nicht  zur  Festetellung  der  Diagnose, 
wenn  Thoraxdeformitat  und  andere  Symptome  nicht  auf  Emphysem  hin- 
weisen.  Auch  der  weitere  Verlauf  pnegt  solche  Falle  nicht  aufzu- 
hellen. 

■  Die  Fettentartung  des  Herzens  (cf.  Band  I.  p.  674),  welche 
bisweilen  nachtliche  DyspnOeauftlle  macht,  die  sich  durch  seltene  und 
tiefe  Inspirationen,  zwischeu  denen  Pausen  hOchster  Beklemmung  und 
iStillstand  der  Athembewegung  liegen,  charakterisiren,  unterscheidet  sich 
von  Emphysem  dadurch,  dass  die  Kranken  meist  sehr  wohlgenahrte,  dem 
Spirituosengenuss  etc.  ergebene  Personen  sind  und  nicht  die  physikalischen 
Erscheinungen  des  Emphysems  von  Seiten  der  Brust  zeigen 

Klappenfehler  markiren  sich  besonders  durch  vergrOsserte  Herz- 
dampfung,  starken  Spitzenstoss  etc. 

Dass  ein  Aneurysma  des  Arcus  aortae  oder  der  Subclavia,  wenn 
es  im  Thorax  versteckt  liegt  und  keine  oder  eine  geringe  Dampfung 
macht,  durch  seine  DyspnOeanfalle  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Emphysem 
haben  kann,  lehrt  folgender  Fall  von  Biermer  (1.  c.  815): 

Kaase,  Lekrbach.   II.  3.  Anfl.  9 
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,,D6r  Fall  betraf  einen  36j&hrigeD  kr&ftigen  Mann  mit  stark  gewolbtom  Thorax, 
irelcher  seit  3  Monaten  an  iluaten  mit  Auswurf  and  dyspnoStisehen  ADf&Uen  zu 
leiden  angab.  Er  hatte  ein  leicht  cyanotisches,  etwas  gedunsenes  Aussehen,  grdsseKa 
Ansdehnung  der  Lnngen,  namentlicn  der  recbten  mit  Yerschlebung  der  Leberd&mpf- 
ong,  verminderte  Athmuogs-'  und  zahlreiche  Rasselger&usche,  Symptome  von  Erwei- 
terung  des  Herzens  ohne  Afterger&usche,  keine  Youssore,  keine  aonorme  PoUation 
am  vorderen  Thorax,  in  den  Lungengegenden  tiberall  sonoren  Scball  mit  Ansnahme 
<ler  linken  Scapulargefi^end,  wo  der  SchaLl  etwas  weniger  sonor  war,  keine  Heiserkeit. 
Da^egen  war  es  annallend,  dass  der  linke  Badialispals  ganz  fehlte ;  dies  wurde  jedoch 
irrig  aaf  eine  Anomalie  dieser  Arterie  bezogen.  Der  Verlaaf  war  nan  karz  bo,  dass 
4er ICranke  alle  Abende  bedeatende  dyspno^tische  Anfalle  bekam  and  in  Fol^e  dessen 
^^anze  N&chte  aasserhalb  des  Bettes  zuoringen  musste.  Die  Dyspnoe  warde  immer 
continairlicher,  die  Cyanose  grosser,  es  trat  Hydrothorax  und  Oeaem  der  Fosse  hinzu 
and  am  letzten  Tage  kam  ein  heftiges,  anstillbares  Erbrechen,  welches,  da  der  Eranke 
sehr  lebensmtide  war,  den  Vordacht  einer  Selbstvergiftang  erregte.  Bei  der  Section 
fanden  wir  starke  Bl&hang  der  Langen  and  an  einigen  S&llen  wirkliches  aber  gpSiz 
^erinj^es  Emphysem,  Bronchitis,  Langenodem,  Herzvergiosserung  und,  im  Jagalam 
und  ninter  der  linken  Clavicala  verborgen,  einen  Ganseei  grossen  Tumor,  der  einem 
fast  ganz  mit  derben  Coagulis  ausgefallten  Aneurysma  der  Subsclavia  entsprach.  Die 
Aorta  thoracica  war  von  normaler  Weite,  nicht  atheromatds.  —  Die  Diagnose  h&tte 
yielleicht  gemacht  werden  konnen,  wenn  wir  das  Fehlen  des  linken  Radialpulses  nicht 
irrig  gedeutet  und  es  nicht  desshalb  unterlassen  h&tten,  die  Arterienverh&ltnisse  ge- 
nauer  zu  untersuchen." 

Behandlung.  Die  Aetiologie  ergiebt,  dass  besonders  heftige  Exspi- 
rationsstOsse  zum  Einphysein  ftthren  und  haben  wir  daher  prophylak- 
tisoh  die  Aufgabe,  Hasten  so  gut  und  schuell  als  mOglich  zu  beseitigen. 
Sehr  wahr  sagt  Biermer,  dass  das  Emphysem  in  vielen  Fallen  wllrde 
verhtttet  werden,  wenn  die  Hustenkrankheiten  besser  gepflegt  und  be- 
handelt  warden. 

Das  ausgebildete  Lungenemphysem  ist  eine  unheilbare  Krankheit 
und  besitzen  wir  kein  Mittel,  die  erweiterten  Bronchiolen  zu  verkleinem : 
der  Schwund  des  interalveolaren  Gewebes  verhindert  sogar  eine  dauernde 
Compensation  der  secundaren  otauungsbeschwerden  und  sind  wir  in  dieser 
Hinsicht  in  weit  schlechterer  Lage  wio  bei  CompensationsstOrungen  durch 
Herzfehler.  Nur  bei  der  sog.  Lungenblahung,  d.  h.  der  acuten  Ent- 
wickelung  des  Emphysems,  z.  B.  bei  Keuchhusten,  wo  der  Schwund  des 
interalveolaren  Gewebes  noch  fehlt,  ist  es  durch  ein  sorgsames  diatetisches 
Verfahren,  wie  es  for  Bronchialkatarrhe  passt,  und  namentlich  durch  An- 
wendung  des  Weil'schen  oder  Waldenburg'schen  Inhalationsapparates,  in- 
dem  man  fleissig  in  verdttnnte  Lull  aus-  und  comprimirte  Luft  einathmen 
lasst,  mOglich,  den  Uebergang  in  vOllige  Genesung  herbeizuftlhren.  Das 
Verschwinden  des  Tiefstandes  des  Zwerchfells  und  der  Leber  kann  in 
solchen  Fallen  als  Anhaltspunkt  dienen,  dass  die  ,,Blahung'*  der  Alveolen, 
beseitigt  ist. 

Die  Versuche,  das  ausgebildete  Emphysem  zu  heilen,  bestanden 
hauptsachlieh  in  Anwendung  der  Brechmittel  und  des  Strychnins. 
Durch  den  Druck  auf  die  Lungen  bei  der  Contraction  des  Zwerchfells 
und  der  Bauchmuskeln  im  Brechacte  (Magendie)  werde,  nahm  man  an, 
auch  eine  Contraction  der  Lungen  und  eine  Verkleinening  der  Alveolen 
angeregt.  Die  pathologische  Histologic  lehrt,  dass  die  contractilen  Ele- 
mente  des  alveoiaren  Gewebes  im  Emphysem  zu  Grunde  gegangen  sind 
und  daher  wohl  eine  Compression  der  Alveolen  und  dadurch  eine  Ent- 
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leenmg  von  Schleim  aus  den  Athemwegen,  nicht  aber  eine  Zusammen- 
ziehung  der  Alveolen  erfolgen  kann.  Dasselbe  gilt  vom  Strychnin  und 
verdient  die  Methode  von  Saiz-Cortez  (ta^che  Einreibungen  der 
Brast  mit  Tr.  Nucis  vomic.  spir.  und  Pillen  9  Extr.  Nucis  vom.  spir.  5,0 
P.  Alth.  q.  s.  ut  f.  pill.  No.  50  DS.  Am  1.  Tage  eine,  am  zweiten  2, 
am  dritten  3,  an  den  folgenden  Tagen  je  4  einzunehmen)  kein  Vertrauen. 
Ebensowenig  na|;zt  bei  ausgebildetemEmpbysem  derWaldenbnrg'sche  oder 
Weil'sche  Inhalationsapparat. 

Unsere  erfallbaren  Indicationen  erstrecken  sich  auf  den  Bronchi al- 
katarrh,  auf  die  asthmatischen  Anfalle  und  auf  die  Ernfthrungs- 
verhaltnisse  des  Patienten. 

Der  Katarrh  der  Bronchen,  der  zu  den  trockenen  gehOrt, 
erfordert  die  Maassnahmen,  die  schon  Seite  102  dieses  Bandes  genauer 
auseinander  gesetzt  sind.  Ausser  sorgfilltiger  Fernhaltung  von  den  Er- 
kaltungsursachen  durch  Tragen  eines  wollenen  Hemdes,  Vermeidung 
rauher  Nord-  und  Nordost-Luft  etc.  sind  also  die  Alkalien  und  alka- 
lischen  Mineralwasser ,  der  Aufenthalt  in  einer  mit  Salztheilchen  ge- 
schwangerten  Luft  (Seeluft,  Salinen)  oder  in  Kieferwaldern  das  Zweck- 
entsprechende.  Auch  die  Antimonialien  passen  oftmals  recht  gut  zur 
LOeung  des  zahen  Sputums  Natr.  bicarb.  2,0  Tart.  stib.  0,02  Aq.  dest 
150,0  Syr.  Fiq.  20,0  MDS.  2standUch  1  Essl.). 

Gefingt  es  durch  diese  Mittel  nicht,  die  Schleimmassen  zu  lockem 
und  zar  Expectoration  zu  bringen,  so  wirken  Ofters  gegebene  Brech- 
mittel  gewOhnlich  vortreflFlich,  natdrlich  ohne  einen  Einfluss  auf  das 
Emphysem  selbst  zu  haben.  Auch  aussere  Mittel,  wie  kalte  Abreibungen 
der  Brust  und  des  Rttckens,  wirken  durch  Kraftigung  der  Athemmuskeln 
und  Anregung  der  peripheren  Blutcirculation  bei  Emphysem  meist  gttnstig. 

Gegen  die  asthmatischen  Anfalle  sind  Ventilationen  der  Lungen 
durch  Einathmung  comprimirter  Luft  und  Ausathmungen  in  verdannte 
mittels  eines  Waldenburg'schen  oder  Weil'schen  Apparates  und  femer 
Opium,  um  das  Athembedttrfniss  zu  massigen,  die  zuverlassigsten  augen- 
blicklichen  Mittel.  Der  Patient  halte  dabei  mOglichste  kOrperliche  Ruhe, 
da  schon  massige  Bewegungen  die  Athemnoth  steigern  und  sorge 
ftlr  gehOrige  LeibesOfiFnung,  da  nicht  selten  Koth  und  Gasmassen  im 
Darme  das  Zwerchfell  nach  oben  drangen  und  die  Athemnoth  steigern. 
Dauemder  werden  die  asthmatischen  Beschwerden  durch  Anwendung 
der  Expeotorantien  oder  durch  Anregung  der  Diurese  mittelst  Jod- 
kali  oder  Essig-Ammoniumsaturation  gemassigt  (9  Ammon.  carbon.  5,0 
Acet.  Scillae  q.  s.  ad  Saturat.  adde  Aq.  dest.  100,0  Syr.  s.  20,0  MDS. 
2stttndl.  1  Essl.).  Sehr  wohlthuend  wirkt  fttr  Emphysematiker  ndeist  der 
langere  Aufenthalt  in  Kiefernwaldungen  und  femer  in  Ems  oder 
Lippspringe. 

Die  Erhaltung  eines  guten  Kraftezustandes  ist  bei  Emphyse- 
inatikem  von  besonderer  Wichtigkeit.  Wir  wissen,  dass  die  Heftigkeit 
der  emphysematischen  Beschwerden  nicht  allein  in  den  Veranderungen 
der  Lungen  beruht,  sondern  auch  darin,  ob  der  Patient  schwach  und 
elend  Oder  noch  kraftig  ist  und  eine  gute  Brustmusculatur  besitzt; 
aus  diesem  Grunde  steigern  sich  die  Beschwerdetf  mit  zunehmendem 
Alter.    Man  lege  daher  ein  besonderes  GewichJ  auf  Beseitigung  von 
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VerdaungsstOnmgen,  auf  Roborantien  imd  treten  CompensationsstOrangen 
der  Blutcirculation  ein,  so  darf  man  nur  bei  sehr  hochgradiger  venOser 
Stauung  auf  die  Brust  SchrOpfkOpfe  oder  einen  massigen  Aderlass 
anwenden. 


§.  2.  Atelektase^  Lnftleere  der  AlTeolen. 

Anatomie  und  Aetiologie.  Man  unterscheidet  eine  angeborene, 
eine  erworbene  und  eine  Compressions-Atelektase.  Die  angebo- 
ren  Atelektase  findet  sich  bei  Neugeborenen,  die  unmittelbar  nach 
der  Geburt,  sei  es  aus  Schwache  oder  Betaubung,  nicht  genHgend  „die 
Wande  beschrieen",  ihre  Lungen  nicht  durch  gehOrig  tiefe  Inspirationen 
ausgedehnt  haben.  Es  bleiben  dadurch  einzelne,  meist  kleinere,  einem 
Bronchialaste  entsprechende  SteUen  im  Zustande  der  FOtallunge",  doch 
kann  sich  die  Atelektase  auch  auf  einen  grOsseren  Theil  der  Lunge, 
selbst  auf  einen  ganzen  Lungenlappen  erstrecken.  Der  haufigste  Sitz 
dieser  Atelektasen  sind  die  Lungen  basis,  die  vorderen  Lungenrander,  sel- 
tener  die  Lungenspitzen.  Die  betrefifenden  Stellen  sind  etwas  vertieft^ 
erreichen  nicht  das  Niveau  der  benachbarten  lufthaltigen  Lunge,  sind  bei 
der  Betastung  hart  und  derb,  vou  Farbe  braun-  oder  blauroth,  knistem 
nicht  beim  Einschneiden  und  aus  dem  Yerdichteten  saftarmen  Gewebe 
lasst  sich  nur  ein  wenig  Blut,  kein  Schaum  herausdrttcken.  Die  Atelek- 
tasen durchdringen  entsprechend  der  Verbreitung  eines  Bronchus  keil- 
fiJrmig  d?is  Lungengewebe  und  sind  mit  ihrer  Basis  nach  aussen  gerich- 
tet.  Weil  specifisch  schwerer  wie  das  Wasser  sinkt  atelektatisches  Gewebe 
im  Wasser  unter.  Der  zufQhrende  Bronchus  ist  meist  mit  Schleim  oder 
Meconium  angefttUt,  bisweilen  jedoch  leer.  Hat  die  Atelektase  noch  nicht 
lange  bestanden,  so  lassen  sich  die  verdichteten  Stellen  noch  aufblasen, 
nach  Wochen  oder  Monaten  wird  dies  schwieriger  oder  unmOglich,  wahr- 
scheinlich,  weil  die  comprimirten  Alveolen  mit  einander  verwachsen  sind. 

Die  nach  der  Geburt  acquirirte  Atelektase  entsteht  entweder 
unmittelbar  nach  der  Geburt,  wenn  einzelne  Stellen  bei  den  Inspirationen 
nicht  gentlgend  von  Luft  ausgedehnt  wurdeu  und  die  sparlich  vorhandene 
Luftmenge  durch  die  elastische  Retraction  des  Lungenparenchyms  wie- 
der  ausgetrieben,  der  Druck  der  geringen  inspirirten  Luftmenge  von  dem 
des  Lungengewebes  tiberwunden  wurde,  oder  spater  im  Kindesalter,  wenn 
katarrhalische  Schwellung  der  Bronchialschleimhaut  und  Schleim  einen 
Bronchus  verstopfen.  Die  auatomifechen  Verbal tnisse  sind  fast  die  glei- 
chen,  wle  die  bei  angeboreuer  Atelektase,  doch  ist  eine  starkere  Blut- 
ftllle,  eine  wirkliche  Hyperamie  in  den  atelektatischen  Keilen  vorhan- 
den,  wahrend  die  Umgebung  stark  gedunsen  und  blass  ist,  und  da  meist 
Katarrh  xler  Bronchen  und  Alveolen  in  den  Atelektasen  besteht,  so  ent- 
leert  sich  eine  schleimige,  klebrige,  blutige  FlUssigkeit  aus  den  Schnitt- 
flachen;  ufbers  erkennt  man  in  den  durchschnittenen  Bronchen  Schleim- 
pfrOpfe.  Immer  lasst  sich  die  atelektatische  Stelle  aufblasen  und  ent- 
halten  die  Alveolen  keinExsudat  imd  keineZellenmassen,  Kriterien,  welche, 
die  Atelektase  von  der  lobularen  Pneumonic  unterscheideu.  Wahrend  fer- 
ner  bei  der  angeborenen  Atelektase  die  Pleura  normal,  glatt  und  duroh- 
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^chtig  ist,  beobachtet  man  bei  der  acquirirten  nicht  selten  pleuritische 
Vertoderungen.  Nach  Steffen  findet  man  haufig  an  der  hinteren 
Lnngenfl&che  die  Atelektase  als  einen  zoUbreitep,  von  der  Spitze  bis  znr 
Basis  der  Lunge  reichenden  Streifen. 

Gesellt  sich  zu  der  Hyperamie  der  acquirirten  Atelektase  Austritt 
von  Blutserum  in  die  Alveolen  (Oedem),  so  quellen  die  atelektatischen 
Stellen  wieder  auf  und  erheben  sich  selbst  als  pralle,  teigige  Anschwel- 
lungen  tlber  das  Niveau  des  umgebenden  lufthaltigen  Grewebes.  Bei  Fin- 
gerdruck  entsteht  eine  bleibende  Impression.  Die  Oberflache  sieht  blau- 
lich  aus,  die  Schnittflache  ist  dunkelrothbraun,  feucht,  glatt,  ahnlich 
wie  die  Milz  und  man  nennt  deshalb  diesen  Zustand  Splenisation 
(Rindfleisch). 

Is  ist  jedoch  die  Splenisation  an  sich  als  keine  speci^sche  Verande- 
rung  der  atelektatischen  Lunge  zu  betrachten,  ihre  Bedingungen,  Hyner- 
amie  und  Serumaustritt,  trelfen  wir  noch  bei  vielen  anderen  Znstanaen: 
bei  Hypotasen  im  Typhus  und  hohen  Schwachezustanden,  bei  Stasen  in 
den  Lungen  in  Folge  von  Herzfehlem.  Bei  diesen  Zustanden  aber  hat 
die  splenisirte  Stelle  keine  keilfbrmige  Gestalt.  Die  keilfSrmige  Spleni- 
sation gehOrt  allein  der  Atelektase  an. 

Die  Compressions- Atelektase  (Collapsus)  entsteht  durch 
Druck  von  Fltlssigkeiten  im  Pleurasacke  oder  im  Pericardium, 
durch  Geschwtllste  im  Thorax,  durch  Verkrttmmungen  der  Wirbelsaule, 
durch  Heraufdrangen  des  Zwerchfells  bei  grossen  Leber-  und  Milztumo- 
ren  etc.  und  findet  sich  gewOhnlich  nur  in  einer  Lungenhalfte  ind  zwar 
besonders  an  der  Lungenbasis.  Im  Beginn  der  Compression  ist  die  Lunge 
nicht  ganzlich  luftleer,  massig  bluthaltig,  blauroth,  derb,  in  den  Alveolen 
nicht  selten  etwas  Serum,  durch  Insufflation  von  der  Trachea  aus  lasst 
sich  die  comprimirte .  Stelle  voUstandig  ausdehnen.  Spaterhin  wird  die 
Stelle  luftleer,  blutarm,  blasser,  graublau,  die  Zeichnung  der  Lobuli  ver- 
wischt  sich,  das  Gewebe  sieht  fleischahnlich  aus  (Carnification)  und  das 
Aufblasen  gelingt  nicht  mehr.  Schliesslich  enthalt  die  atelektatische 
Stelle  gar  kein  Blut  mehr,  sieht  grau  aus,  wird  lederartig  zahe,  von 
Lungenzellen  und  selbst  kleineren  Bronchen  ist  nichts  mehr  zu  erkennen, 
die  grOsseren  Bronchen  sind  haufig  verengert  imd  enthalten  Ofters  einen 
eingedickten  kasigen  Schleim  (FOrster). 

Symptome  und  Verlanf.  Der  positive  Nachweis  einer  angebore- 
nen  Atelektase  ist  nur  dann  mOglich,  wenn  ein  grosser  Theil  der 
Lunge  im  fttalen  Zustande  verharrt.  Wir  hOren  dann  gedampften  Per- 
cussionsschall  und  wenn  die  zufQhrenden  Bronchen  leer  sind,  Bronchial- 
attmen,  bei  Verstopfung  der  Bronchen  mit  Schleim  oder  Meconium  wird 

Sir  kein  respiratorisches  Gerausch  ttber  der  gedampften  Stelle  vemommen. 
iese  Erscheinungen  erweisen  um  so  sicherer  die  Atelektase,  wenn  sie 
ihren  Sitz  an  der  hinteren  Thoraxflache  haben. 

In  den  meisten  Fallen  sind  jedoch  die  Atelektasen  von  geringem  Um- 
fange,  erzeugen  keine  Dampfung  und  die  physikalischen  Erscheinungen 
der  Brust  sind  rein  negative.  Gleichwohl  wird  man  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit  Atelektasen  vermuthen  kOnnen,  wenn  die  Kinder  zu  frtth  geboren, 
sehr  schwachlich  sind,  noch  niemals  kraftig  geschrieen  haben,  nur  wim- 
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mern,  die  Respiration6u  oberflachlich  und  schnell  erfolgen  und  sich,  we- 
gen  mangelnden  Gaswechsels  in  den  Lungen,  sehr  bald  die  Erscheinun- 
gen  der  Kohlensaurevergiftung  Givide  Blasse  der  Lippen,  Kalte  der  Haut^ 
Betaubung  und  Schlafsucht)  entwickeln. 

Schwieriger  ist  die  Diagnose  der  acquirirten  Atelektase.  Die  bei 
Bronchitis  capillaris  eintretende  Blasse  und  Kalte  der  Kinder  kann  eben- 
so  gut  eine  Folge  der  Verstopfung  der  Bronchen  mit  Sehleim  wie  die  der 
Atelektase  sein  und  da  meistens  die  acquirirten  Atelektasen  von  gerin- 
gem  Umfange  sind,  so  wird  weder  eine  umfangliche  Dampfung,  noch  Ver- 
schwinden  des  Respirationsgerausches,  noch  Bronchialathinen  ihren  Hin- 
zutritt  zu  einer  Bronchitis  capillaris  nachweisbar  machen.  Nur  bei 
Masem  findet  man  Ofters  eine  symraetrische  Dampfang  zu  beiden  Seiten 
der  Wirbelsaule  (Niemeyer),  die  die  Annahme  eines  umfilnglicheti  Al- 
veolarcollapsus  vermuthen  lasst,  allein  da  bekanntlich  im  Verlaufe  der 
Masem  und  des  Keuchhustens  sich  nicht  seiten  lobulare  Pneumonie  ent- 
wickelt  (Bartels,  Ziemssen),  so  lasst  auch  dieses  Zeichen  bei  der  Dia- 
gnose im  Stich.  Owen  Rees  und  Gerhardt  halten  es  far  ein  charakteri- 
stisches  Zeichen  der  acquirirten  Atelektase,  wenn  sich  bei  beschleu- 
nigter  und  oberflachlicher  Respiration  complementare  Ein- 
ziehungen  der  Intercostalraume ,  der  Schltlsselbeingruben  und  der 
queren  Abgangslinie  des  Zwerchfells  vorlinden;  haufig  biete  schon  dieses 
ausserliche,  bei  den  Kindem  als  „Flankenschlagen"  bekannte  Zeichen 
Aufschlttsse  dartlber,  auf  w.elcher  Seite  die  Atelektase  ausgebreiteter  sei» 
indem  em  Rippenbogen  starker  als  der  andere  nach  innen  gezogen  werde. 
Es  lass^sich  auch  leicht  unterscheiden,  ob  diese  Einziehungen  vonVer- 
engerung  der  oberen  Luftwege,  von  einem  fieberhaften  Zustande  wie 
Pneumonie  (bei  der  sie  ungleich  seltener  vorkommen)  oder  von  Atelek- 
tase abhangig  sind. 

Die  Erscheinungen  der  Compressions -Atelektase  lassen  sich 
nur  schwierig  von  denen  der  comprimirenden  Ursache  trennen.  Am 
haufigsten  ist  die  Compression  der  Lunge  durch  pleuritische  Exsudate 
und  bietet  dieselbe  gedampften  Percussionsschall,  fehlendes  Athmungs- 

ferausch  oder  Bronchialathmen  je  nach  dem  Frei-  oder  Verstopftsein 
er  Bronchiallumina.  Sind  die  Bronchiallumina  frei,  so  werden  die 
Stimmvibrationen  verstarkt  wahrgenommen  und  lasst  sich  hieraus  bis- 
weilen  bestimmen,  von  wo.  ab  die  Dampfung  der  Lungenverdichtnng  oder 
dem  pleuritischen  Exsudate  angehOrt  beim  pleuritischen  Exsudate 
fehlt  der  Stimmfremitus. 

GrOssere  Compressionsatelektasen  haben  immer  einen  wichtigen  Ein- 
fluss  auf  die  Circulation  des  Blutes  in  den  Lungen.  Das  Blut  kann  durch 
die  comprimirten  Geftsse  der  comprimirten  Lungentheile  nicht  hindurch- 
fliessen  und  stauet  sich  theils  im  rechten  Herzen  und  im  gesammten 
Venensystem  (Cyanose  des  Gesichts,  Leberanschwellungen  etc.),  theils 
fttUt  es  die  Gefesse  der  gesunden  Lungenpartien  starker  an,  sodass  es  in 
denselben  zu  hochgradigen  Hyperamien  und  selbst  zu  LungenOdem  kom- 
men  kann,  wahrend  der  linke  Ventrikel  zu  wenig  Blut  erhalt,  der  Puis 
klein,  die  Bamabsonderung  verringert  wird. 

Sehr  seiten  kommt  es  bei  langer  bestehenden  pleuritischen  Compres- 
sionsatelektasen nach  der  Resorption  des  Exsudats  zu  vOlliger  Wieder* 
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ausdehnung  der  LuDgenbl&schen;  meist  bleiben  die  Lungenbl&schen  col- 
labirt  imd  schrumpfen,  der  Thorax  sinkt  an  den '  betreffenden  Stellen 
ein  und  die  erhaltenen  grOsseren  Bronchen  in  der  Verdichtung  erwei- 
tem  sieh  (cf.  Pleuritis). 

Niemeyer  macht  auf  die  bemerkenswerthe  Thatsache  aufmerksam, 
dass  Kyphotische  im  Eindesalter  weniger  an  Kurzathmigkeit  leiden  und 
die  Compression  der  Lungen  erst  von  der  Pubertal  an  auf  die  Athmung 
nachtheilig  wirke.  Es  fuhrt  dies  darauf  zurUck,  dass  wahrend  des  Be- 
stehens  der  causalen  Bhachitis  keine  Baumbescbrankung  des  Thorax  vor- 
handen  sei  und  ein  Missverhaltniss  zwischen  dem  Volumen  der  Lunge 
und  der  Weite  des  Thorax  sich  erst  dadurch  entwickele,  dass  nach  wie- 
der  eintretender  VerknOcherung  der  Bippen  und  der  Wirbel  der  Thorax 
im  Wachsthum  zurttckbleibe. 

Behandlung.  Bei  schwachlichen  Neugeborenen  ist  die  Athmung 
dorch  Bespritzen  des  Thorax  mit  kaltem  Wasser,  Schwenken  des  KOrpers 
anzuregen,  Schleim  aus  dem  Munde  rait  eineni  umwickelten  Finger  aus- 
zuwischen  ev.  durch  ein  mildes  Brechmittel  (Syr.  Ipecac,  theeloffelweise) 
die  Schleimmassen  aus  denLuftwegen  zu  entfemen.  Selbstdas  anscheinend 
mhig  schlafende  Kind  muss  man  aufrUtteln,  um  es  zu  tiefen  Athemztlgen 
zu  veranlassen.   Sind  diese  erfolgt,  so  ist  die  nachste  Gefahr  vorttber. 

Bei  der  Atelektase  bronchitischer  Kinder  (Verstopfungs-Atelect- 
ase)  bildet  die  Wegschaffung  der  Schleimmassen  aus  den  Alveolen  und 
kleinen  Bronchen  durch  Brechmittel  die  Hauptsache.  Auch  die  Lagerung 
des  Kranken  auf  die  gesunde  Seite  ntltzt  bei  Ansammlung  von  Schleim- 
und  Flttssigkeitsmassen  in  den  Bronchen  oft  sehr. 

Bei  Compression  der  Lungen  beschrankt  sich  die  arztliche  Ein- 
wirkung  auf  mOglichst  schnelle  Beseitigung  des  Exsudats  und  complici- 
render  Verhaitnisse;  namentlich  kanu  hochgradige  Stauung  in  den  Lun- 
gen SchrOpfkOpfe  auf  die  Brust  und  selbst  einen  Aderlass  nOthig 
machen. 


§.  3.  HyperSmle  (Congestioiieii  und  Stasen)  der  Lungen. 

Anatomie.  Hyperamische  Lungen  sind  gleichA)rmig  gedunsen, 
dunkelroth,  beim  Durchschneiden  und  BefQhlen  knistem  sie  weniger  wie 
normale,  die  GefSlsse  sind  mit  Blut  (Iberfttllt,  aus  den  Schnittflachen 
quillt  eine  grosse  Menge  schaumigen  Blutes  heraus  und  selbst  nach  dem 
Ausdrttcken  behalt  die  Lunge  noch  eine  dunkelrothe  Farbung;  die 
Bronchen  sind  entweder  leer  oder  enthalten  eine  geringe  Menge  schau- 
migen, bisweilen  etwas  blutigen  Schleimes.  Das  Lungengewebe  ftlhlt 
sich  derber  an,  ist  schwerer  wie  normal  und  schwimmt  weniger  leicht 
auf  dem  Wasser.  Bei  den  hOchsten  Graden  von  Hyperamie  comprimiren 
die  stark  erweiterten  hyperamischen  Gefilsse  die  Lungenalveolen  und 
machen  sie  luftleer  (Alveolar-Collapsus);  solche  Lungen  sehen  dunkel- 
roth aus,  knistem  nicht,  aus  den  Schnittflachen  quillt  massenhafb  ein 
nicht  schaumiges  Blut  aus  und  das  Lungengewebe  hat  wegen  des  Ver- 
wischtseins  des  alveolaren  Baues  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Milz- 
gewebe  (Splenisation). 
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Nicht  selten  fQhren  hoohgradige  Hyperftmien  zu  Austritt  von  Blnt- 
serum  in  die  Lungenblischen  (LungenOdem).  Und  zwar  ist  entweder 
die  ganze  Lunge  oder  nur  ein  Theil  OdematOs,  der  Luftgehalt  der  be- 
troffenen  Alveolen  mehr  oder  weniger  erheblich  vermindert  und  daduich 
die  Lunge  schwerer,  consistenter,  V9lumin0ser.  Bei  Einschnitten  entleert 
sich  namentlioh  bei  Dniok  eine  Menge  schaumiger,  entweder  wasser- 
klarer  oder  blutiger  Fltlssigkeit  und  ist  die  fein  schaumige  Beschaffen- 
heit  der  Fltlssigkeit  Beweis  fQr  die  Entstehung  des  Oedema  bei  Leb- 
zeiten  (Orth).  Tritt  bei  AflFectionen  der  Lungen  Oedem  in  den  sonst 
gesunden  Partien  ein,  ein  Zustand,  der  oft  todtlich  wird,  so  spricht  man 
von  coUateralem  Oedem. 

In  hohen  Schwachezustanden,  in  der  Agone  kommt  es  gewOhnlich 
zu  Blutansamralungen  in  den  am  meisten  tief  liegenden  GefSlssen  der 
Lungen,  bei  KUckeulage  also  in  den  hinteren  Lungenpartien.  Man  nennt 
diese  Senkungshyperamien  Hypostasen.  Man  findet  die  hypostatischen 
Lungenpartien  entweder  im  Zustande  der  Splenisation  oder  dem  des 
Oedems;  selbst  faserstoffige  Gerinnungen  kommen  bisweilen  in  den  Al- 
veolen zu  Stande  und  Durchschnitte  solcher  Stellen  bieten  ein  annfthemd 
kOmiges  Geftlge  dar  (hypostatische  Pneumonie). 

Bei  lange  anhaltenden  Hyperamien  des  Lungengewebes  sind  die 
sich  in  den  Wanden  der  Alveolen  verbreitenden  Capillaren  ausgedehnt 
und  verlangert,  an  den  Umbiegestellen  der  Alveolarsepta  ektatisch  er- 
weitert.  Dadurch  werden  die  Lumina  der  Alveolen  verengert,  weniger 
lufthaltig,  die  Alveolar-  und  Infundibularsepta  verdickt:  schliesslich-  ge- 
sellt  sich  hierzu  auch  eine  Bindegewebswucherung  im  interalveolaren 
Gewebe,  wie  bei  ahnlichen  chronischen  Hyperamien  in  der  Leber,  in  den 
Nieren.  Da  es  durch  die  Hyperamie  immer  zu  kleinen  Blutaustritten 
aus  den  verlangerten  Capillaren  und  zwar  entweder  in  die  Alveoferrftume 
oder  in  das  interalveolare  Bindegewebe  kommt,  so  beobachten  wir  nicht 
selten  theils  massig  blutige  Sputa  solcher  Patienten,  theils  finden  wir 
nach  dem  Tode  eine  Menge  kleiner  Anhaufungeu  von  einem  gelbbraunen 
kOmigen  Pigmente  im  Lungengewebe,  Ueberreste  der  frilheren  capil- 
laren Hamorrhagien  (Pigmentinduration  der  Lungen).  Das  Pig- 
ment ist  theils  in  den  Alveolen  und  zwar  in  Zellen  eingeschlossen,  welche 
hOchst  wahrscheinlich  aus  dem  interstitiellen  Gewebe  ausgewandert 
sind,  theils  im  interstitiellen  Gewebe  als  kleine  Klttmpchen  angehauft 
(cf.  Rindfleisch  1.  c.  pag.  371). 

Schon  oberflachlich  betrachtet,  bieten  Lungen  mit  brauner  Pigment- 
induration  ein  bemerkenswerthes  Aussehen.  Beim  Oeffnen  des  Thorax 
erscheinen  dieselben  gedunsen,  massig  lufthaltig,  sehr  schwer,  prall,  derb, 
da  und  dort  braune  und  gelbe  Punkte  neben  frischen  rothen  capillaren 
Blutextravasaten  unter  der  Pleura,  die  Gesammtfarbe  der  Lungenober- 
flache  mit  einem  braunlichgelben  Teint. 

Aetiologie.  Die  Lungenh}T)eramie  ist  entweder  Folge  vermehrten 
Zuflusses  des  Blutes  —  Congestion,  oder  Folge  verhinderten  AbstrO- 
mens  des  Blutes  aus  den  Lungen  --  Stauung. 

Die  Congestion  hat  als  Ursachen  1)  gesteigerte  Herz-  und 
Lungenaction.  Wir  beobachten  sie  daher  nach  heftigem  Laufen, 
Tanzen,  starken  psychischen  Erregungen,  bei  Tobsuchtanfallen,  nach 
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nbermassigem  Genuss  geistiger  Getranke.  2)  Reize,  die  speciell  die 
Athmungswege  treffen.  Hierher  gehOren  Einathmungen  verschiede- 
ner  irritiTender  Stoffe:  irrespirabler  Gase,  Metall-,  Tischler-,  Steinstaub 
etc.  Auch  Einathmungen  von  sehr  heisser  und  kalter  Luft  ftlhrt  man 
als  solche  Reize  an,  welche  Lnngencongestionen  herbeiftthren  kOnnen, 
doch  ddrfte  zu  dieser  Annahme  mehr  ein  theoretisches  Raisonnement 
verleitet  haben  und  die  Thatsache  Zweifel  tlber  die  Richtigkeit  dieser 
Annahme  rechtfertigen ,  dass  in  harten,  aber  gleichmftssig  temperirten 
Wintem  Pneumonien  keineswegs  haufig  sind;  es  soheint  die  sich  zu 
Lungenentzttndung  steigernde  Fluxion  nicht  durch  hohe  Kaltegrade  an 
sich,  sondem  durch  den  jahen  Wechsel  der  Temperatur  der  Luft  erzeugt 
zu  werden.  3)  Pathologische  Neubildungen  in  den  Lungen.  Be- 
senders  bilden  Lungentuberkel  die  Ursache  haufig  wiederkehrender 
Congestionen  zu  den  Lungen  bei  Personen  in  den  Pubertatsjahren. 
Aach  Krebs  und  Echinocockengeschwttlste  in  den  Lungen  erregen  Con- 
gestionen und  zwar  in  ihrer  unniittelbaren  Umgebung.  Die  Neubildun- 
gen wirken  als  frenide  KOrper  und  sind  also'  den  unfcer  No.  2  ange- 
gebenen  Reizen  analoge.  4)  CoUaterale  Fluxion.  Auf  diese  Ursache 
mtlssen  diejenigen  Lungencongestionen  zurtlckgefahrt  werden,  die  ent- 
stehen,  wenn  gewohnte  Blutausscheidungen  (menstruelle  oder  hamorrhoi- 
dale  Blutungen)  plOtzlich  aufhOren.  5)  Luftverdttnnung  in  den  Al- 
veolen;  sie  wird  beobachtet  bei  alien  Hustenkrankheiten  mit  starken 
ExspirationsstOssen  (Keuchhusten)  und  bei  den  Kehlkopfskrankheiten,  bei 
denen  durch  Glottisverengerung  ergiebi^e  Inspirationen  verhindert  sind. 
Die  Fluxion  entsteht  auf  gleiche  Weise  wie  die  durch  einen  SchrOpf- 
kopf  auf  der  aussem  Haut  bewirkte  (Niemeyer). 

Die  Stauung  des  Blutes  in  den  Lungen  kann  als  Ursache  haben 
I)  Klappen-  und  Ostienfehler  des  linken  Herzens  und  der 
Aorta.  Die  Folgen  sind  fttr  die  Pulmonalgefesse  dieselben,  sei  es,  dass 
der  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Pulmonalvenen  durch  eine  Stenose  des 
Ost.  ven.  sin.  oder  des  Ost.  arter.  sin.  gehindert  wird,  oder  sei  es,  dass 
insuflBciente  Klappen  der  Mitralis  oder  der  Aorta  das  Blut  regurgitiren 
lassen,  immer  werden  die  Pulmonalgefesse  starker  mit  Blut  gefttilt,  die 
Spannung  der  Pulmonalgefilsswande  gesteigert  sein.  Die  Stauungen  in 
den  Lungengefassen  sind  um  so  b^trachtlicher,  je  schwacher  der  Patient 
und  je  geringer  die  Contractionskraft  des  Herzens  ist;  wahrend  ein  sich 
krilftig  contrahirender  linker  Ventrikel  trotz  des  Hindernisses  bei  einer 
Stenose  des  Ostium  Aortae  das  Blut  meist  genUgend  in  die  Aorta  ein- 
zudrQcken  im  Stande  ist,  stauet  sich  bei  Schwachezustanden  das  Blut 
vor  der  betrefifenden  Stenose  und  also  auch  in  den  Lungen  an  und  sind 
daher  Fehler  des  Unken.  Herzens  fttr  alte  oder  schwache  Personen  von 
bedeutender  *Gefahrlichkeit.  2)  Auch  hochgradige  Herzschwache 
allein,  wie  wir  sie  beim  Marasmus  senilis,  nach  erschOpfenden  Krank- 
heiten  (Typhus)  beobachten,  gentigt  zum  Zustandebringen  von  Stauungen 
in  den  LungengefSssen.  Sobald  die  Herzcontractiouen  jenen  Grad  von 
Schwache  erlangt  haben,  dass  nicht  mehr  das  sanimtliche  in  das  linke 
Herz  eingettossene  Blut  in  die  Aorta  hineingedrangt  wird,  muss  sich  in 
gleichem  Grade  die  Stauung  des  Blutes  auf  die  Lungengefasse  fortsetzen. 
Dieser  Vorgang  kommt  bei  jedem  Sterbeacte  —  in  agone  —  zur  Beob- 
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achtung.  Die  Ansammlung  des  Blutes  in  den  Lungen  findet,  jemehr  die 
vitale  Kraft  nachlasst  und  die  physikalischeu  Gesetze  der  Schwere  die 
Oberhand  gewinnen,  "in  den  am  tiefsten  liegenden  Partien,  bei  Rttcken- 
lage  also  in  den  hinteren  Lungentheilen  statt  (Hypostase).  Bei  kraf- 
tigen,  gesunden  Menschen  kommen  nieraals  Hypostasen  zu  Stande.  Eine 
gleiehe  Wirkung,  wie  die  aus  allgemeiner  Schwache  folgende  Herz- 
schwache,  haben  die  Herz  lahmenden  Narcotica  in  grossen  I)o8en  (Blau- 
saure,  Digitalis  etc,).  3)  Endlich  scheinen  heftige  Contractionen  der  ge- 
sammten  Hautflache,  wie  wir  sie  beim  Hautkrainpfe  im  Froststadium  der 
Intermittens  oder  nach  starken  Durchktlhlungen  der  Haut  durch  hohe 
Kaltegrade  (beim  Erfrierungstode)  finden,  dadurch  eine  Stauung  in  den 
Lnngen  herbei  zu  ftthren,  dass  das  Blut  verhindert  wird,  in  die  Capil- 
laren  der  peripherischen  Hautflachen  einzustrOmen.  Auch  die  Beklem- 
mungen  schwachlicher  Personen  in  kalten  VoUbadern  mtlssen  wenig- 
stens  zum  grossen  Theile  auf  eine  Blutstauung  in  den  Lungen  zurttck- 
gefQhrt  werden. 

Symptome.  In  den  meisten  Fallen  entwickeln  sich  die  Erschei- 
nun  gen  der  Lungencongestion  allmahlich,  doch  werden  auch  plOtzlicher 
Eintritt  und  rapide  Steigerung  derselben  zu  bedenklicher  HOhe  beob- 
achtet  und  selbst  schneller  Tod  kann  erfolgen. 

Durch  die  BlutUberfttUung  in  den  zahkeichen  sich  in  den  Wanden 
der  Alveolen  verzweigenden  Capillaren  und  der  interstitiellen  Blut- 
gefesse  wird  der  Eaum  filr  die  Luft  in  den  Alveolen  verengt  und  die  Kran- 
ken  ftthlen  deshalb  „Brustbeklemmung"  VoUsein  und  Druck  in 
der  Brust,  athmen  frequenter  und  oberfiachlich.*)  Fast  immer 
ist  ein  trockner,  kurzer  Husten  vorhanden,  mit  welchem  nur  eine 
geringere  Menge  zahen,  bisweilen  etwas  blutstreifigen  Sputums  entleert 
wird.  Die  Herzbe  wegungen  sind  mehr  oder  weniger  verstarkt  und 
beschleunigt,  die  Kranken  klagen  tlber  Herzklopfen,  der  Puis  ist 
voller  und  frequenter  wie  normal.  Phanomene  der  Auscultation 
und  Percussion  fehlen  dagegen,  hOchstens  hOrt  man  dann  und  wann 
schwache  crepitirende  Rasselgerausche,  die  aber  zuraeist  dem  Katarrhe 
der  ursachlichen  Erkrankung  (z.  B.  der  Tuberculose)  angehOren  und 
nur  selten  durch  eine  geringe  Transsudation  in  die  Alveolen  bedingt 
sind.  Ebenso  sind  vorhandene  Schmerzen  auf  pleuritische  Afifectionen 
zu  beziehen. 

Steigert  sich  die  congestive  Hyp^iramie  zu  LungenOdefn,  was  bis- 
weilen unerwartet  und  plotzlich  geschieht,  so  wachst  .die  Athemnoth 
schnell  zu  den  bedenklichsten  Graden,  der  Kranke  athmet  schnell 
und  mtthevoll,  will  ersticken,  sein  Gesicht  drttckt  die  hOchste  Angst  aus, 
ist  cyanotisch  gerOthet  und  durch  Expectoration  werden  copiOse, 
wassrige,  nur  massig  schaumige  Sputa  entleert.   Schon  von  fetn 


*)  Dass,  wie  Niemeyer  und  Hertz  behaupten,  eine  hyperiimische  Anf^Uang 
der  Capillaren  der  Alveolen  den  Gasaustausch  f()rdero  nnd  deshalb  keine  Beschwer- 
den  bei  Lungenhyperamie  best&nden,  wird  durch  die  tagliche  Erfahrung  widerlegt. 
Jede  erhebliche  Lungenhypertoie  macht  BrustbekJemmung.  Ware  letztere  allein 
davon  abbangig,  dass  Serum  austritt,  so  mtissten  immer  Expectoration  und  Bassel- 
ger&usche  bei  Lungenhyper&mie  vorhanden  sein,  was  bekanntlich  aber  h&ufig  nicbt 
aer  Fall  ist. 
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hOrt  man  die  rasselnden  In-  und  Esspirationen  nnd  legt  man  das  Ohr 
an  den  Thorax,  so  vernimmt  man  laute  gross-  und  kleinblasige  Rassel- 

gsr&osche,  welche  die  Athmungsgerausche  voUstandig  verdecken.  Eine 
ftmpfang  des  Percussionsschalls  lasst  sich  jedoch  nirgends  an  der  Brust 
wahmehmen.  Schon  nach  knrzem  Bestehen  dieser  Erscheinungen  machen 
sich  die  Symptorae  der  Kohlensanrevergiftung  geltend,  der  Kranke 
wird  heklommen,  der  bis  dahin  voile  und  frequente  ruls  unregelmassig, 
aussetzend,  fadenftrraig,  die  Haut  kuhl  und  klebrig-schweissig  und  unter 
Trachealrasseln  erfolgt  der  Tod  („Stickfluss"). 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  der  Congestio- 
nen  bei  TuberculOsen. 

In  den  firtlhen  Stadien  der  Lungentuberculose  erreichen  die  congestiven 
Hyperamien  der  Lungen  meist  keine  so  erhebliche  Hohe.  Es  sind 
zwar  Druck  und  VoUe  in  der  Brust,  Expectoration  eines  zahen,  Ofters 
blutigen  Schleims  oder  trockenes  Httsteln  vorhanden,  aber  die  Erschei- 
nungen des  LungenOdems  entwickeln  sich  jetzt  loch  nicht.  Gleichwohl 
haben  diese  Symptome,  die  sich  haufig  mit  pleuritischen  Stichen;  Rassel- 
gerauschen  in  den  Lungenspitzen  und  mit  einem  massigen,  remittiren- 
den^  abendlicheu  Fieber  verbinden,  eine  hohe  Bedeutung  fQr  die  Dia- 
gnose der  Tuberculose,  die  gerade  in  ihren  Anfangsstadien  so  wenig 
charakteristische  locale  Erscheinungen  darbietet.  Kommen  dieselben 
namlich  bei  gracilen,  schnell  gewachsenen,  mit  welken  Muskeln  ausge- 
statteten,  schmalbrQstigen,  aus  tuberculOsen  Familien  staramenden  Per- 
sonen  in  den  Pubertatsjahrcn  vor,  kehren  sie  oftmals  ohne  erkennbare 
Veranlassung  wieder,  so  kann  man  fast  mit  Sicherheit  darauf  rechnen, 
dass  die  Lungencongestionen  auf  Tubrculose  beruheri  und  die  Ent- 
wickelung  einer  Gruppe  von  Tuberkeln  anzeigen.  Die  Diagnose  wird 
um  80  sicherer,  wenn  sich  an  diese  Erscheinungen  eine  Hamoptysis  an- 
Bchliesst. 

In  den  spateren  Stadien  der  Lungentuberculose,  in  welchen  der 
Eranke  entkraftet,  anamisch  oder  hydramisch  ist,  entwickelt  sich  haufig 
LungenOdem  und  macht  den  Schlussact  der  tuberculOsen  TragOdie. 

Bei  der  Blutstauung  in  den  Lungengefassen  bilden  zwar  Dys- 
pnOe  und  kurzes  Httsteln  gleichfalls  wesentliche  Erscheinungen,  doch  kom- 
men hier  fieberhafte  Erregimgen  (erhohte  Temperatur)  nicht  vor.  Da 
der  Eintritt  der  DyspnOe  bei  Blutstauung  in  den  Lungen,  wenn  sie  Folge 
von  Fehlem  des  linken  Herzens  und  der  Aorta  ist,  von  Compensations- 
stOrungen  abhangig  ist,  so  wechseln  die  Zeiten,  in  welchen  die  Patienten 
ziemlich  ungestOrt  ihren  Geschaften  nachgehen  kOunen  und  wenig  dys- 
pnOetische  Beschwerden  haben,  mit  solchen  ab,  in  welchen  Herzklopfen 
und  DyspnOe  die  Patienten  zu  mOglichster  kOq)erlicher  und  geistiger 
Ruhe  zwingt.  Sobald  wegen  beginnender  Schwache  der  Herzmusculatur 
bei  Eintritt  von  Marasmus  senilis  oder  nach  erschOpfenden  Krankheiten 
die  CompenstionsstOnmgen  des  Herzens  immer  schwieriger  ausgeglichen 
werden,  entwickeln  sich  hohe  Grade  von  Athomnoth,  wie  wir  sie  nur 
selten  bei  der  congestiven  Lungenhyperamie  finden.  Der  Patient  findet 
Wochen  lang  keine  Ruhe  bei  Tage  und  bei  Nacht,  sobald  er  sich  im 
Bette  niederlegen  will,  entstehen  wirkliche  Erstickungsanftlle,  der  Hu- 
sten  qualt  unaufhOrlich,  und  grosse  Mengen,  haufig  reichlich  blu tiger, 
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schleimiger  Sputa  erfttllen  das  Spuckbeken.  Der  Puis  ist  unregel- 
m&ssig;  setzt  h^ufig  au»,  das  Oesicht  wird  livid  —  endlich  hOrt  die 
Unruhe  des  Patienten  auf,  es  tritt  Theilnahmlosigkeit,  Schla&ucht, 
kurz  der  Symptomencomple};;  der  Kohlensaurevergiftuug  ein  und  der 
Kranke  stirbt. 

Bei  der  Lungenhypostase  und  hypostatischen  Pneumonie 
entwickeln  sich  die  Erscheinungen  allmahlich  und  werden  anfSlnglich 
wegen  Geringftlgigkeit  ilbersehen.  Die  ausgebildete  Hypostase  veran- 
lasst  gesteigerte  Athemfrequenz,  Ofteres  Httsteln  oder  selbst  krampf- 
haften  Husten,  gedftmpften  Percussionsschall  auf  der  hinteren  unteren 
Thoraxflache,  gewOhnlich  auch  eine  Zunahme  der  Pulsfrequenz.  Schliess- 
lich  entwickeln  sich  Cyanose  des  Gesichts  und  die  angenlhrten  Erschei- 
nungen der  Kohlensaurevergiftung. 

Bisweilen  ist  es  schwierig,  die  congestive  Hyperamie  von  der 
Stauungshyperamie  zu  unterscheiden  und  kOnnen  aus  einem 
Fehler  in  dieser  Hinsioht  die  bedenklichsten  IrrthUmer  der  Diagnose 
entstehen.  Niemeyer  macht  namentlich  auf  die  Schwierigkeit  und 
Wichtigkeit  der  Unterscheidung  coUateraler,  die  gesunde  Lunge  be- 
treffender  Fluxionen  bei  Pneumonien  und  Pleuresien  von  durch  wirkliche 
Schwache  des  Herzeiis  bedingten  Stauungshyperamien  aufmerksam.  Und 
in  der  That  lasst  sich  leicht  irren.  Noch  sehr  lebendig  steht  ein  Fall 
von  genuiner  Pneumonie  bei  einem  26jahrigen  Manne,  dem  Sohne  eines 
hochgestellten  Beamten  in  Merseburg  vor  meinen  Augen.  Ich  wurde 
von  dem  erfahrenen  Hausarzte,  dem  CollegenTriebel  zu  Rathe  gezogen, 
als  der  Kranke  am  5.  Krankheitstage  von  hoher  Athemnoth  befallen 
wurde;  der  Puis  war  frequent,  klein,  unregelmassig,  das  Sputum  ge- 
rOtheter  wie  Tags  zuvor,  die  Haut  zu  Schweissen  geneigt,  der  Schwache- 
zustand  sehr  hochgradig.  Ein  sofort  angestellter  Aderlass  minderte 
schon  wahrend  des  Fliesens  des  Blutes,  wie  der  Kranke  selbst  angab, 
die  Athemnoth,  die  nach  ein  paar  Stunden  vOllig  schwand,  der  Puis  wurde 
voU  und  regelmassig  und  der  Kranke  genas,  allerdings  unter  sehr  lang- 
samer  Reconvalescenz.  Ware  hier  der  Aderlass  unterlassen,  die  coUa- 
terale  Hyperamie  nicht  schnell  beseitigt,  sondem  gar  vielleicht  ein  Sti- 
mulans  gegeben  worden,  so  ware  der  Kranke  sicher  bald  gestorben.  Die 
gute  Constitution  dieses  Kranken  und  der  plOtzliche  Eintritt  aus  dem 
Stadium  der  Pneumonie  nicht  erklarbarer  hochgradiger  DyspnOe  berech- 
tigten  zur  Annahme  einer  coUateralen  Hyperamie. 

Behandliing.  Die  Causalindication  erfordert  bei  Arbeitem,  die 
mit  Staubtheilen  vielfach  in  BerUhrung  kommen  und  dadurch  sich  leicht 
congestive  Zustande  der  Lunge  zuziehen,  entweder  eine  Umanderung 
der  Beschaftigung  oder  das  Tragen  von  Respiratoren. 

Bei  der  Neigung  jugendlicher  Personen  vom  16.-25.  Jahre  zu 
Lungencongestionen  ist  mit  grosser  Sorgfalt  auf  Einathmung  reiner 
milder  Luft,  womOglich  in  einem  warmeren  Klima  oder  wenigstens  unter 
einem  Respirator,  Vermeidung  aller  die  Lungen  anstrengender  KOrper- 
bewegungen  (Reiten,  Tanzen,  Bergesteigen,  Turnen)  zu  halten.  Sexuelle 
Ausschweifungen,  wie  sie  gerade  in  diesen  Lebensjahren  haufig  beob- 
achtet  werden,  sind  zu  unter lassen  und  unregelmassige  Lebensweise 
(nachtliche  Bier-  und  Weingelage,  unpttnktliches  Innehalten  der  Mahl- 
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zeiten  etc.)  abzustellen.  Zur  Kraftigung  der  Brustmusculatur  empfehlen 
sich  fleissige  kalte  Waschungen  der  Brust  und  von  Zeit  zu  Zeit  in  er- 
wfUmter  Luft  ausgeftthrte  tiefe  Inspirationen  beftrdem  durch  gehOrige 
Ausdehnung  der  Lungenalveolen  una  zwar  besonders  auch  der  Lungen- 
smtzen  die  regelmassige  Circulation  des  Blutes  in  der  Brust.  Durch 
Jmlch-,  Molken-  und  Traubencuren  vermag  man  theils  gOnstig  auf  die 
Verdauung  und  Emahrung  einzuwirken,  theils  den  allgemeinen  Irritfi- 
tionszustand  des  KOrpers  und  damit  die  Neigung  zu  congestiven  Zu- 
standen  der  Lungen  zu  massigen. 

Sind  die  Menses  durch  eine  Erkaltung  etc.  plotzlich  weggeblieben, 
so  sind  Ableitungen  auf  den  Darm  durch  Drastica,  Erregungen  des 
Beckengefisssystems  durch  Emmenagoga  (Sabina),  heisse  Sitzbader,  Ein- 
spiitzungen  von  warmem  Wasser  in  die  Scheide,  die  Application  einiger 
Wutegel  an  die  Vaginalportion  etc.,  Anordnungen,  welche,  besonders  zur 
gewohnten  Zeit  der  Menses  ausgeftthrt,  geeignet  sind,  durch  Wiederher- 
stellung  der  normalen  menstruellen  Blutung  collaterale  Fluxionen  nach 
den  Lungen  zu  beseitigen. 

In  ahnlicher  Weise  wirken  SchrOpfkOpfe  ins  Kreuz  oder  besser 
.  Blntegel  ad  anum  beim  Ausbleiben  gewohnter  hamorrhoidaler  Blu- 
tongen. 

Bei  Blutstauungen  in  den  Lungen  in  Folge  von  Herzfehlem 
kommen  in  causaler  Beziehung  die  Mittel,  welche  die  Herzbewegung 
verlangsamen,  also  namentlich  die  Digitalis,  in  der  Bd.  L  pag.  728  an- 
gegebenen  Weise  zur  Anwendung.  Bei  Stauungen  in  Folge  von  Herz- 
lafinung  in  hohen  Schwachezustanden  passen  Excitantien:  Ammoninm 
carbon.,  Moschus,  Wein,  KafiFee  etc.  und  von  besonderer  Wichtigkeit 
sind  bei  Hypostasen  fleissige  Lageumanderungen;  die  Patienten  mttssen 
wechseln  zwischen  Rdcken-  und  Seitenlage  und  wenn  es  mOglich  ist^ 
sich  von  Zeit  zu  Zeit  hn  Bette  aufsetzen. 

Als  Indicatio  morbi  tritt  besonders  die  Beseitigung  der  localen 
Hyperamie  in  den  Lungen  in  den  Vordergrund. 

Bei  geringen  Graden  sich  Ofters  wiederholender  Lungencon- 
gestionen  wirken  wiederholte  spanische  Fliegenpflaster  auf  die  Brust 
und  wenn  die  Kranken  nicht  allzu  schwach  sind,  eine  Fontanelle  am 
Anne  als  Ableitungsmittel  ganz  vortrefFlich.  Ich  kenne  aus  meiner  lang- 
jahiigen  Praxis  eine  Anzahl  Falle,  in  denen  durch  diese  Ableitungsmittel 
nicht  allein  momentan,  sondem  dauemd  gentttzt  wurde;  diese  Mittel 
werden  jetzt  unverdienter  Weise  viel  zu  wenig  bei  den  angegebenen  Ver- 
hftltnissen  in  Anwendung  gezogen.  Neben  den  Ableitungsmitteln  ver- 
ordnet  man  zweckmassig  bis  zur  Beseitigung  der  verstarkten  Herzaction 
Digitalis,  am  besten,  um  den  Hustenreiz  abzustumpfen,  niit  etwas  Opium 
(9  Infus.  Hb.  Digitalis  [2,0]  150,0  Tr.  thebaic.  2,0  Syr.  simpl.  15,0  MDS. 
28tttndl.  1  Essl.).  Daneben  lasst  man  antiphlogistische  Diat  halten,  die 
Patienten  ausschliesslich  von  saurer  oder  sttsser  Milch  leben  etc. 

Starkere  Congestionen  machen  Ortliche  Blutentziehungen  und 
Eiswasserumschlage  auf  die  Brust  nOthig;  als  innerliches  Mittel  spielt 
auch  hier  die  Digitalis  die  Hauptrolle. 

Entwickeln  sich  collaterale  Fluxionen  im  Verlaufe  einer  genuinen 
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Pneumonie  Erwachsener,  so  ist  mit  dem  Aderlasse  nicht  za  zaudem  und 
muss  das  Blut  aus  welter  Oeffnung  fliessen. 

•  Bei  Stauungshyperamien  in  Folge  von  Herzfehlem  muss  man 
immer  zunftohst  erst  durch  Digitalis  versuchen,  die  Herzcoutractionen 
seltener  und  kraftiger  zu  machen,  ehe  man  zu  Blutentleerungen  tlber- 
geht,  da  Herzkranke  Blutentziehungen  im  AUgemeinen  schlecht  ver- 
tragen.  Bisweilen  wirken  auch  salinlsche  Abftthrmittel  recht  gut.  Gelingt 
es  jedoch  weder  durch  Digitalis  noch  durch  salinlsche  Abftthrmittel  die 
Stauung  in  den  Lungen  zu  heben,  so  sind  wir  zu  Ort lichen  Blutent- 
ziehungen gezwungen  und  kann  bei  sehr  hochgradiger  Athemnoth  ein 
Aderlass  nOthig  werden.  Aber,  wie  gesagt,  nur  in  AusnahraefeUen  sind 
Blutentziehungen  erlaubt.  Bei  Stauungen  in  Folge  von  Herz- 
s eh w ache  sind  bei  erschwerter  Expectoration  die  erregenden  Expecto- 
rantien  zu  verordnen:  Ammon.  succin.  solut.  (10—12  Tropfen  auf  1  Essl. 
Zuckerwasser,  1— 2stttndl.\  Ammon.  solut.  am'sat.  in  etwas  geringererDosis 
(9  Infus.  R.  Senegae  [5,0]  10!),0  Ammon.  solut.  anis.  gti  20  Syr.  foenic. 
30,0  MDS.  stttndl.  I  Theel.).  Oppolzer  rath  zum  Campher,  wenn  der  Puis 
frequent  und  gleichzeitig  klein,  die  Extremitaten  ktthl  und  die  Haut  mit 
kalten  klebrigen  Schweissen  bedeckt  sind,  zum  Moschus  bei  vorwaltenden 
Himerscheinungen  (Sopor,  Delirien),  Floccilegium  und  Zittem  und  warnt 
vor  Brechmitteln,  da  wegen  fehlender  ErregungsfSlhigkeit  der  Nerven 
kein  Erbrechen  erfolge. 

§.  4.  HSmorrhagien  der  Athemwege,  Haemoptysis^  HaemoptoC, 

Blathnsten. 

Zur  Haemoptysis  (von  alfia  und  tttvco  ich  speie)  zahlt  man  1.  die 
Blutungen,  die  aus  den  Gefessen  der  Trachea  oder  der  Bronchen  stam- 
men  (eigentliche  Bronchialblutungen),  oder  aus  Lungengefessen, 
wenn  zuvor  durch  tuberculOse  ZerstOrung,  Krebs,  Gangran  oder  einen 
anderen  chronischen  Process  die  Bronchialschleimhaut  zerstOrt  war  und 
das  Blut  aus  den  arrodirten  Lungengefissen  sich  direct  in  die  Bronchen 
und  von  da  durch  Expectoration  nach  aussen  entleeren  konnte.  Beide 
Arten  der  Blutungen  bezeichnet  man  im  AUgemeinen  als  Bronchial- 
blutungen; 2.  die  herdweisen  Blutergttsse  in  die  Lungenblaschen, 
kleinsten  Bronchen  und  in  das  interstitielle  Gewebe  ohne  ZertrUmmerung 
des  Lungengewebes,  hamorrhagischer  Infarct;  3.  die  Blutergttsse  in 
das  Lungengewebe  mit  Zertrtlmmerung  des  letzteren,  Apoplexia  pul- 
monalis.  Bei  alien  drei  Zustanden  kommt  es  zu  einer  mehr  oder  we- 
niger  copiOsen  Entleerung  von  Blut  durch  Husten. 

a.  Bronchialblutungen. 

Anatomie.  In  den  Leichen  wahrend  oder  kurz  nach  einer  Bronchial- 
blutung  Gestorbener  findet  man  die  Bronchen  mit  flUssigem  oder  ge- 
ronnenem  Blute  gefttllt  und  ist  das  Blut  bis  in  die  kleinsten  Bronchen 
und  Alveolen  aspirirt.  Die  mit  Blut  gefttllten  Lungenlappchen  erscheinen 
als  dunkel-  oder  hellrothe  Inseln,  wahrend  die  nicht  mit  Blut  gefttllten 
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Lappchen  durch  die  in  der  Athemnoth  verstarkten  Inspirationen  von  Luft 
ansgedehnt  wurden  and  die  Lunge  dadurch  ein  gebl&hetes,  gedunsenes, 
blasses  Aussehen  erhalt.  Die  Schleimhaut  der  Bronchen  findet  man  Ofters 
injicirt,  ekchymosirt  durch  Rluterguss  in  ihr  Gewebe,  gelookert  und  blutet 
dieselbe  beim  geringsten  Druck,  nach  Verblutungea  ist  sie  blutleer,  blass. 
Die  Quelle  der  Blutung  ist,  weil^die  Blutung  fast  immer  eine  ca- 
nillare  ist,  meist  nicht  aufeujSnden.  Gaben  tuberculOse  oder  carcinOse 
Verschwarungen,  Gangran,  Abscesse,  Aneurysmen  in  der  Wand  einer 
Caveme  u.  s.  w.  die  Veranlassung  zu  Bronchialblutungen,  so  findet  man 
in  der  Leiche  zugleich  diese  Processe. 

Schon  wenige  Tage  nach  der  Blutung  ist  das  bei  heftigen  Lungen- 
blutungen  in  die  Bronchiolen  und  Alveolen  aspirirte  Blut  durch  Resorption 
und  Expectoration  verschwunden,  die  Epitelien  der  Alveolen  sind  allenfalls 
in  einem  mehr  oder  minder  gereizten  Zustande,  jedoch  niemals  beob- 
achtet  man  einen  necrotischen  Zerfall  der  Alveolenwande  und 
durch  die  Blutung  und  die  aspirirte  Blutmenge  veranlasste 
Anfange  von  phthisischen  Veranderungen  der  Lunge  (s.  u.). 

Aetiologie.  Bronchialblutungen  sind  ziemlich  haufige  Vorkomm- 
nisse.  Sie  beruhen  entweder  auf  abnorm  gesteigertem  Blutdruck 
in  den  Bronchialgefassen  oder  in  einer  leichteren  Zerreisslich- 
keit  der  Blutgefasswande. 

Einen  abnorm  gesteigerten  Blutdruck  beobachten  wir  bei  alien 
Herzfehlern,  die  mit  einer  Stauung  des  Blutes  in  den  Pulmonalgefassen 
verbunden  sind,  also  bei  Stenose  und  Insufficienz  der  Mitralklappe,  bei 
Stenosen  des  Aorteneingangs,  bei  Insufficienz  der  Semilunarklappen  der 
Aorta;  femer  bei  starken  collateralen  Fluxionen  und  gehOren  hier- 
her  besonders  die  bisweilen  allvierwOchentlich  anstatt  der  Menses  ein- 
tretenden  Pneumorrhagien.  Selten  sind  die  durch  ein  Trauma  veran- 
lassten  Bronchialblutungen.  Blutungen  durch  abnorm  gesteigerten  Blut- 
druck erfolgen  aus  gesunden  Bronchialgefassen  und  bis  auf  Ausnahmen 
bewirken  dieselben  Seine  erhebliche  bleibende  Beeintrachtigung  der  Ge- 
sundheit  und  des  Lebens;  sobald  die  Blutung  sistirt  ist,  pfl^gt  die  voile 
Gesundheit  zurUckzukehren. 

Anders  verhalt  es  sich  aber  mit  den  Blutungen  in  Folge  leichter 
Zerreisslichkeit  resp.  mangelhafter  Widerstandsfahigkeit  der 
Gefasswandungen.  Man  nimmt  hypothetisch  an,  dass  bei  allgemeinen 
EmahrungsstOrungen  auch  die  Gefasswandungen  mangelhaft  beschafifen 
sein  mtlssen  und  schon  bei  gering  vermehrtem  und  selbst  bei  normalem 
Blutdruck  zerreissenkOnnen,ohnedass  man  histologischanzugeben  im  Stande 
ist,  durch  welche  Veranderungen  die  leichte  Gefksszerreisslichkeit  bedingt 
ist.  Blutungen  aus  dieser  Ursache  kommen  besonders  unter  drei  Verhalt- 
nissen  vor:  1.  Bei  jenen  ^rracilen,  schlanken,  schnell  und  hoch  aufgeschos- 
senen  jugendlichen,  im  Alter  von  15—25  Jahren  stehenden  Personen  mit 
welker  und  sparlicher  Musculatur,  schlechtem  Fettpolster 
und  jener  circularen  ROthe  auf  den  Wangen,  die  schon  dem 
Laien  als  ein  verdachtiges  Zeichen  der  Lungenschwindsucht  gilt  Diese 
Personen  sind  leicht  erregbar,  errOthen  bei  der  geringsten  psychischen 
Aufregung,  nach  dem  Genuss  geringer  Mengen  Spirituosen  imd  selbst 
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durch  das  Essen.  Die  Nachforschung  ergiebt  haufig,  dass  sie  aus  schwiad* 
sHchtigen  Familien  stammen,  oder  dass  Mangel  und  unzweokmassige 
Kost  in  der  ersten  Kindheit  stattgefunden  hat.  2.  Bisweilen  bei  Breit- 
schultrigen  mit  weiter  und  vortreflFlich  gebauter  Brust  und  bestechen- 
der  KOrperftllle  und  man  ist  erstaunt  tlber  den  Eintxitt  einer  Luugen- 
blutung.  Genaue  Untersuchungen  ^rgeben  meist,  dass  solche  Patienten 
gleichfalls  aus  schwindsttchtigen  FamiUen  stammen  und  schon  vor  der 
Blutung  mannichfache  Andeutungen  von  nicht  gesunder  BeschafFenheit  der 
Lungen  darboten.  3.  Endlich  beobachtet  man,  freilich  weit  seltener  wie 
in  den  angegebenen  Fallei%  bisrweilen  Blutungen  aus  den  Luftwcgen  bei 
Scorbut,  Typhus  und  bOsartigen  Formen  der  sog.  acutenExan- 
theme,  die  man  gleichfalls  auf  leichte  Zerreisslichkeit  derUeftsswandungen 
zurttckzufuhren  pflegt  Blutuugen  bei  den  zuletzt  genannten  Krankheiten 
namentlich  bei  Typhus  kommen  fast  ausnahmslos  erst  zu  Stande  im 
weiteren  Verlaufe  dieser  Krankheiten,  wenn  eben  die  Blutbeschaffenheit 
in  hohem  Grade  depravirt  ist. 

Die  Blutungen  in  Folge  leichter  Zerreisslichkeit  der  Gef^sswan- 
dungcn  habeu  ein  grosses  diagnostisches  und  pathologisches  Interesse, 
weil  sich  oftmals  nach  ihnen  Lungenschwindsucht  entwickelt  und  sie 
untar  Umstanden  mit  Recht  als  die  ersten  Anzeichen  dieser  Krankheit 
gel  ten  kOnnen.  Es  ist  deshalb  von  boh  or  Wichtigkeit,  den  ursachlichen 
Oonnex  der  Lungenschwindsucht  mit  den  Lungenblutungen  und  um- 
gekehrt  genau  zu  kennen.  Bekanntlich  war  es  zuerst  Felix  Niemeyer, 
welcher  auf  dem  Hippocratischen  Satze,  dass  die  „Eiterlunge"  nicht  selten 
dadurch  entstehe,  dass  das  bei  Lungenblutungen  in  den  Atherawegen 
zurtlckbleibende  Blut  zu  Eiter  werde,  fussend,  die  Bronchialblutungen 
fttr  einen  grossen  Theil  der  Falle  von  Lungensch\^indsucht  als  Ursachen 
auffasste.  In  den  von  Ott  herausgegebenen  klin.  Vortragen  Niemeyers 
ttber  Lungenschwindsucht  heisst  es:  es  ist  unverstandlich,  wenn  das 
nach  einer  HaemoptoO  in  den  Bronchen  enthaltene  geronnene  Blut  nicht 
unter  Umstanden  pneumonische  Processe  hervorrufen  und  bei  dem  Aus- 
gauge  derselben  in  kasige  Infiltration  nicht  zu  Schwindsucht  fQhren 
soUte.  Daftlr  sprache  oflFenbar  die  Analogic  der  Gefilssentzrtndungen  nach 
Thrombosen  und  ft\hrt  er  einen  Fall  an,  in  welchem  sich  in  einem 
raittelgrossen  Bronchus,  da,  wo  das  umgebende  Gewebe  vollstandig  inBl- 
trirt  war,  ein  fest  an  der  Wand  adharirender,  zaher,  eiterahnlicher  Pfropf 
fand  und  der  Bronchus  das  Aiissehen  einer  durch  einen  Thrombus  ver- 
schlossenen  Vene  hatte.  Nach  Niemeyers  Ansicht  soil  sich  in  den 
meisten  Fallen  nach  einer  Haemopto^^  eine  mehr  oder  weniger  heftige 
Reizung  der  Lungen  und  der  Pleura  einstellen  und  habe  er  fast  aus- 
nahmslos am  2.  oder  3.  Tage  nach  der  Blutung  Fieber,  Schmerzen  in 
den  seitlichen  Thoraxgegenden,  feinblasige  Rassel-  und  Keibegerftusche 
oder  schwache  Dampfung  mit  geschwachtem  Vesicular-  oder  Bronchial- 
athmen  nachweisen  kOnnen.  Ein  Theil  dieser  pneumonischen  Processe 
gehe  in  Heilung  ttber,  in  den  ttbrigen  Fallen  entstehe  kasige  Umwand- 
ung  der  Exsudate,  die  ihren  Ausgang  entweder  in  Schrumpfung  und 
Induration  oder  in  eitrigen  Zerfall  der  Lunge  mit  rasch  sich  entwickeln- 
der  Lungenschwindsucht  nahme. 

Gegen  Niemeyer  trat  zunacht  Traube  auf  und  behauptete,  dass 
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der  Ausgang  der  Lungenblutungen,  wie  ihn  Niemeyer  annahm,  nur 
hOchst  selten  zutrefife.  Er  sah  bei  acuten  tuberculOsen  Pneumonien,  bei 
denen  der  Tod  eintrat,  wahrend  die  initialen  Blutungen  noch  im  Gange 
waren,  niemals  Thrombenbildung  in  den  Bronchen,  ja  selbst 
nicht  einmal  Gerinnsel,  ansser  wenn  der  Tod  suflFocatorisch  wahrend  der 
Blatung  erfolgt  war;  er  bezweifelt,  dass  bei  den  initialen  Blutungen  in 
den  Niemeyer'schen  Fallen  das  Fieber  ganzlich  gefehlt  und  sich  erst 
spater  hinzugesellt  habe  und  vermuthet,  dass  zur  Zeit  der  Blutungen 
schon,  vielleicht  kleine  und  centralgelegene  Entzttndungsherde 
mit  Fiebererscheinungen  bestanden  batten. 

Bei  der  Wichtigkeit  der  Frage  versuchten  Waldenburg,  Perl 
nnd  Lipmann  und  in  neuester  Zeit  Sonimerbrodt  (Virchow's  Arch. 
Bd.  55.  pag.  165)  die  Sache  experiraentell  zu  erforschen  und  sind  die 
Verhaltnisse  namentlich  durch  letzteren  in  erschOpfender  Weise  geklart. 
Nach  Sommerbrodt's  sehr  zahlreichen  Experinienten  an  Thieren  „hat 
sich  die  fast  rein  hy])othetische  Annahme,  dass  bei  reichlicherera  Blut- 
erguss  in  die  Luftwege  das  Blut  in  letzteren  grObere,  gewissermaassen 
das  Luftrohr  in  seinen  raittleren  und  feineren  Partien  thrombosirende 
Gerinnsel  bilden,  als  vollkommen  haltlos  erwiesen,  wodurch 
nattlrlich  auch  alle  auf  diese  Annahme  gegrdndeten  Hypothesen  von 
entztlndlicher  Reizung  der  Bronchen  durch  Zerfall  der  Gerinnsel  von 
selbst  gegenstandslos  geworden  sind".  Gleichwohl  verhillt  sich  das 
Lungengewebe  gegentlber  deni  in  die  Luftwege  eingedrungenen  Blute 
nicht  indifferent.  „Es  wird  offenbar  der  grOsste  Theil  des  in  die  Luft- 
wege gelangenden  Blutes  nicht  ausgehustei,  sondem  in  die  Alveolen  bei 
jedem  Athemzuge  zum  Theil  aspirirt,  in  seinem  serOsen  Theil  rasch 
resorbirt,  in  seinem  corpuscularen  Theil  in  den  Alveolen  zurtickgehalten, 
wo  es  zerfilllt  und  sich  in  Detritus  auflOst;  denn  hierdurch  erklart  es  sich 
leicht,  dass  solche  Kranke  schon  bei  geringer  P]xpectoration  von  Blut 
oft  bleich,  zittemd,  einer  Ohnmacht  nahe  gefunden  werden,  da  hierzu 
gewiss  nicht  immer  allein  die  psychische  Depression,  sondem  gewiss  oft 
die  gar  nicht  abzuschatzende  grOssere  Menge  Blut  Veranlassung  giebt, 
welche  aus  dem  Gef^sssysteme  in  die  Luftwege  bereits  tlbergetreten  ist, 
ohne  dass  sie  bis  jetzt  expectorirt  wurde.*'  Ja  in  vielen  Fallen  von 
kleifieren  Blutergttssen  in  die  Bronchen  und  Alveolen  wird  gar  kein  Blut 
expectorirt,  sondern  bleibt  ganzlich  in  den  Alveolen.  Das  sehen  wir  an 
der  so  haufig  vorkomraenden  braunen  Pigmentinduration  der  Lungen 
bei  Klappenkrankheiten  des  Herzens,  welche,  ohne  dass  es  im  Leben  zu 
blutiger  Expectoration  gekommen  war,  auf  ebenso  zahlreiche  Blutaus- 
tritte  in  die  Lungenalveolen  hinweist. 

Betreffs  der  Veranderungen  in  den  Lungen,  welche  das  in  den 
letzteren  zurUckgehaltene  Blut  henorruft,  sah  S.  bei  seinen  Versuchs- 
thieren  iiberall,  wo  frisches  Blut  in  die  Alveolen  eingedrungen  war,  ini 
Laufe  der  ersten  24  Stunden  eine  mehr  und  minder  bedeutende  katar- 
rhalische  Pneumonic  sich  entwickeln.  „Wir  waren,  sagt  S.,  bei  unseren 
Beobachtungen  in  der  Lage,  das  absolut  norraale  EpiU4  mit  dem  krank- 
haft  veranderten,  unter  Umstanden  in  einem  Schnitt  vergleichen  zu 
kOnnen  und  sahen  dabei  von  Stufe  zu  Stufe  die  Epitelzellen  durch 
Schwellen,  Trtlben,  KemvergrOsserung,  Vermehnmg  des  Zelleninhalts  in 
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die  sogenannteu  „gro8sen  Zellen''  tlbergehen;  wir  sahen  die  Ltlcken  in 
der  Epitelflache,  aus  der  die  so  veranderten  Epitelien  evident  heraus- 
gefallen  waren".  Der  weitere  Verlauf  ergab  bei  alien  Versuchsthieren, 
wenn  sie  vorher  gesund  gewesen  waren,  niemals  eine  Eindickung,  Ver- 
kasung  des  Alveoleninhalts,  sondern  es  erfolgte  nach  ErlOschen  der 
Zellenproliferation  des  Epitels  und  Entleening  des  Alveoleninhalts  in  die 
Bronchen  Heilung.  Auf  diese  experimentellen  Erfahrungen  bei  Thieren 
gestatzt  komnit  S.  fttr  die  spontanen  Bronchialblutiingen  bei  Menschen  zn 
demSatze,  „dassauch  beim  Menschen  katarrhalisch-pnenraonische 
Keizung  des  Lungengewebes  als  Folge  des  in  die  Luftwege  ein- 
gedrungenen  Blutes  wahrscheinlich  sei."  Diese  pnenmonische 
Keizung  nehme  auch  beim  Menschen  de;i  Ausgang  in  Genesung,  wenn 
die  Blutung  durch  eine  zufilllige,  aussere  Schadlichkeit  bei  sonst  ge- 
sunden  kraftigen,  widerstandsfahigen  Menschen  veranlasst  sei; 
ebenso  sei  es  erklarlich,  warum  bei  Lungenblutung  Herzkranker  fttr 
gewOhnlichkeinechronisch  entzUndlichen,  das  Lungengewebe  destruirenden 
Vorgange  beobachtet  werden,  da  wir  wissen.  dass  diese  Kranken  sich 
tlberhaupt  einer  gewissen  Immunitat  gegen  phthisische  Processe  erfreuen. 
Kame  es  dagegen  zu  Lungenblutungen  bei  schwachlichen,  mit 
sog.  phthisischem  Habitus  behafteten,  zu  chronischen  Ka- 
tarrhen  und  Entzttndungeh  neigenden,  durch  Safteverlust  oder 
durch  ander^i  nachtheilige  EinflUsse  der  Wohnung,  Ernahrung, 
Kleidung  oder  des  Berufs  herabgekommenen  Individuen,  so 
<  ntwickle  sich  aus  der  durch  die  Blutung  herbeigefuhrten  katarrhalischen 
Pneumonie  ein  chronischer  Zustand,  eine  Verkasung,  ein  Zerfall  des 
Gewebes,  eine  wirkliche  Phthisis  pulmonum  in  gleicher  Weise,  wie  aus 
der  durch  Masern,  Keuchhusten  nerbeigeftthrten  katarrhalischen  Pneu- 
monie. Die  tagliche  Erfahrung  des  praktischen  Arztes  bestatigt  voU- 
kommen  in  alien  Richtungen  die  Deductionen  Sommerbrodt's. 

Symptome  tind  Verlauf.  Die  Bronchialblutung  tritt  entweder  — 
und  dies  ist  am  haufigsten  der  Fall  -  unerwartet  oder  nach  Voraus- 
gang  von  Vorboten  auf.  Zu  den  letzteren  gehOren  Brustbeklemmung, 
Herzklopfen,  Schwindel.  Bei  tuberculOsen  Personen  beobachtet  man 
oftmals,  dass  sie  Jahre  lang  vorher  an  haufigen  Nasenblutungen  litten 
und  diese  nunmehr  bei  Eintritt  der  Bronchialblutung  aufhOren.  Die 
Bronchialblutung  erfolgt  unftlhlbar,  sofort  nach  geschehenem  Ergusse 
aber  entsteht  das  Geftthl,  als  wenn  eine  warrae  Flttssigkeit  von  der 
Brust  in  den  Hals  emporsteige,  die  Kranken  schmecken  eine  sftssliche, 
schwachsalzige  FlUssigkeit  im  Munde  und  speien  nun,  meist  unter 
leichtem Husten  oder  llauspern,  hellrothes,  schaumiges  Blut  in  mehr 
oder  weniger  erheblicher  Menge  aus.  Die  geringen  Blutmengen  betragen 
haufig  nur  einen  Thee-  oder  EsslOffel  voll  und  werden  dieselben  mit 
Schleim  vermischt  entleert,  nicht  selten  ist  das  schleimige  Sputum  nur 
blutig  gestreift,  roth  geadort;  copiOse  Blutungen,  die  selbst  '  2  ~1  Pfiind 
betragen  kOnnen  —  „Blutsturz''  —  quellen  durch  Mund  und  Nase  her- 
vor,  erzeugen  durch  die  plotzliche  Anfiillung  der  Athemwege  Erstickungs- 
gefahr  und  der  Kranke  glaubt  sich  in  der  hOchsten  Lebensgefahr  zu 
l)efinden.  Der  Puis  ist  bei  den  durch  Lungentuberculose  bedingten 
Bronchialblutuugen  erregt  und  voller  wie  normal  und  geht  eine  fieber-  • 
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hafte  Erregung  gewOhnlich  dem  Bluthusten  voran  und  begleitet  ihn; 
diese  fieberhafte  Erregung  bildet  Mufig  die  nachste  Veranlassung  zu 
Zerreissung  der  laxeren  Blutgeftese  und  ist  bedingt  durch  neue  Tuberkel- 
depositionen  in  den  Lungen.  Bei  aus  anderen  Ursachen  (chronischen 
Herzfehlem  etc.)  erfolgenden  Bronchialblutungen  fehlt  das  Fieber.  Die 
Auscultation  ergiebt  Rasselgerausche  in  der  Brust,  die  Percussion  dagegen 
negative  Resultate,  wenn  die  Blutung  nicht  in  Verbindung  mit  Lungen- 
verdichtung  steht,  in  welchem  Falle  Dampfung  des  Percussionsschalls 
•  vorhanden  sein  kann. 

Wahrend  die  geringen  blutig-schleimigen  Expectorationen  einigc 
Tage  fortzudauem  pflegen  und  mit  jedem  Hustenstosse  blutig-schleimig^ 
Sputa  entleert  werden,  geschieht  die  Entleerung  grOsserer  Blutmasseu 
in  einzelnen  Anfailen  von  —  V2S^^°d^86^  Dauer,  die  in  Zeitraumen 
von  ein  oder  mehreren  Stunden  aufeinander  folgen  und  am  nachsten 
Oder  die  folgenden  Tage.  schliesslich  in  Expectorationen  blutig-schleimiger 
Massen  tlbergehen.  Endlich  verschwindet  das  Blut  auch  in  den  schlei- 
migen  Sputis  und  der  Patient  fuhlt  sich  bis  auf  die  Folgen  seines  Blut- 
verlustes  wohl;  namentlich  hat  er  das  Geftthl  grOsserer  Leichtigkeit  in 
der  Brust. 

Nach  Niemeyer  soil  man  ,^ast  in  alien  Fallen"  in  den  ersten  Tagen 
nach  einer  Hamopto^  die  Symptome  einer  mehr  oder  weniger  heftigeu 
entzttndlichen  Reizung  der  Lunge  und  der  Pleura  mit  Steigerung  der 
KOrpertemperatur  und  Pulsfrequenz,  gestOrtem  AUgemeinbefinden  und 
Seitenstechen  und  oft  auch  eine  schwache  Dampfung  oder  Eeibungs- 
gerausche  und  feinblasige  Kasselgerausche  wahmehmen  kOnnen.  Diese 
Erscheinungen  schwanden  entweder  schon  nach  einigen  Tagen  wieder, 
wenn  die  consecutive  EntzUndung  sich  zertheile,  oder  erst  nach  einigen 
,  Wochen  unter  Einsinken  der  betreffenden  Thoraxstelle ,  wenn  VerOdung 
und  Schrumpfung  des  entz^lndeten  Lungengewebes  erfolge,  oder  endlich 
es  entwicklo  sich  Lungenphthise  mit  Nachtschweissen,  KOrperconsum, 
purulentem  Auswurf  durch  ka^ige  Umwandlung  und  Zerfall  des  entzttn- 
deten  Lungengewebes  („galoppirende  Schwindsucht'').  Nach  den  obigen 
experimentellen  Ergebnissen  Sommerbrodt's  und  Anderer,  sowie  nach 
den  Erfahrungen  in  praxi  diirfte  die  Niemeyer'sche  Auffassung  als 
widerlegt  zu  betrachten  sein.  Wer  hatte  nicht  eine  Menge  Lungen- 
bhitungen  z.  B.  die  nach  Trauma,  bei  Herzkrankheiten  auftretenden  in 
vOlUge  Heilung  ttbergehen  sehen  und  wie  kOnnte  das  sein,  wenn  von  der 
Blutung  solche  Folgen,  wie  sie  Niemeyer  angiebt,  zu  erwarten  seien. 
Wir  kOnuen  folgende  Satze  als  gesichert  betrachten: 

1.  Nur  bei  SchwacWichen,  bei  denen  wir  auch  eine  schwach- 
liche  Organisation  der  Lungen  voraussetzen  mttssen,  hat  eine 
Bronchialblutung  die  Gefahr  der  Entwicklung  von  Lungen- 
phthise; 

2.  In  alien  tlbrigen  Fallen  sind  Bronchialblutungen  Folgen 
schon  bestehender  organischer  Veranderungen  in  den  Lungen; 
selbst  da  wo  die  Bronchialblutung  scheinbar  als  erstes  Zeichen  be- 
jrinnender  Phthise  auftritt,  wird  eine  genaue  Untersuchung  meist  Anhalts- 
pimkte  fttr  schon  bestehende  Veranderungen  in  den  Lungen  entdecken, 
das  Nichtentdecken  schliesst  aber  deren  Vorhandensein  nicht  aus. 
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DifTerentdaldiagnose.  Ueber  die  Unterscheidung  der  Haemopty- 
sis von  Melaena  ist  schou  Bd.  I.  pag.  339  gesprochen  und  soil  hier  nur 
erwahnt  werden,  dass  die  schaumige  hellrothe  BeschaflFenheit  und  Al- 
kalescenz  des  Blutes,  sowie  das  Vorhergehen  von  Husten  und  anderen 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Lungen  die  Hauptunterscheidungsmerk- 
male  der  Lungenblutung  bilden,  wahrend  dunkles,  saures,  mit  Speise- 
resten  vermischtes  Blut,  blutige  Sttlhle,  Vorhergehen  gastrischer  Be- 
schwerden  die  Magenblutung  kennzeichnen.  In  seltenen  Fallen  giebt 
erst  der  weitere  Verlauf  genUgende  Auskunft  ttber  die  Diagnose. 

Die  Frage,  ob  das  Blut  aus  den  Capillaren  oder  aus  eineni 
grOsseren  Gefasse  der  Lunge  stamme,  lasst  sich  mit  Sicherheit  wohl 
kaum  entscheiden.  Die  weitaus  meisten  Blutungen,  selbst  die  aus  Caver- 
nen  der  Lungen  stammenden  sind  capillare;  die  grOsseren  GefSlsse  in 
den  Cavemen  obliteriren  meist  frahzeitig.  Immerhin  jedoch  ist  durch 
Arrosion  eines  niclit  obliterirten  grOsseren  Gefilsses  in  Cavemen  eine 
Blutung  uiOglich.  Dagegen  kann  die  grosse  Menge  des  ergossenen 
Blutes  keinen  Anhaltepunkt  geben,  dass  die  Blutung  aus  grOsseren  Ge- 
fassen  stammt;  wir  beobachten  ja  haufig  genug  auch  sehr  copiOse  Blu- 
tungen aus  den  Capillaren  der  Nase. 

Prognose.  Selbst  sehr  copiOse  Bronchialblutungen  filhren  nur  sehr 
seiten  wahrend  des  Ergusses  oder  unmittelbar  nach  demselben  zu  plOtz- 
lichem  Tode  durch  Erstickung  oder  tlbermassigen  Blutverlust,  dagegen 
sind  die  Aussichten  auf  die  spatere  Gesundheit  bis  auf  jene  Falle,  in 
welchen  die  Bronchialblutung  Folge  einer  coUateralen  Fluxion  bei  Me- 
nostasie  und  hamorrhoidalen  Leiden  war  oder  in  denen  hohe  Spannung 
in  den  Pulmonalgefilssen  auf  einem  Herzfehler  beruhete,  ausserst  tnlbe. 
In  alien  mit  tuberculOsen  und  pneumonischen  Veranderungen  der 
Lungen  in  Verbindung  stehenden  Pneiimorrhagien  ist  Phthisis  zu  er-  ' 
warten. 

BehandlungJ  Die  prophylaktische  Cur  hat  vor  AUem  die  cau- 
salen  Verhaltnisse  ins  Auge  zu  fassen.  TuberculOse  mftssen  eine  nicht 
aufregende  und,  um  dor  leichten  Zerreisslichkeit  der  Gefilsswande  ent- 
gegen  zu  wirken,  eine  nahrhafte  Diat  ftlhren.  Kaffee,  Wein  und 
andere  excitirende  Getranke,  psychische  und  kOrperliche  Erregungen^ 
ferner  Keize,  die  direct  auf  die  Bronchialschleimhaut  wirken,  wie  sehr 
heisse ,  kalte  Luft  mttssen  von  der  TubtTCulose  Verdachtigen  gemieden 
werden. 

Dagegen  ist  der  reichliche  Milchgenuss,  der  Aufenthalt  in  einem 
warmen  Klinia  (Cairo,  St.  Remo,  Mentone^  Lugano  etc.)  von  grossem 
Vortheil.  Sind  13ronchialkatarrhe  vorhandeni  so  sind  sie  mit  besonderer 
Sorgfalt  zu  behandeln  und  das  Tragen  eines  wollenen  Herades,  eines 
Respirators,  die  Anwendung  der  Expectorantia,  von  den  Mineralwassem 
Obersalzbmnn,  Weilbach,  Ems,  Lippspringe  von  besonderem  Nutzen. 
Dagegen  sind  eisenhaltige  Quellen  nur  mit  grosser  Vorsicht  in  Anwen- 
dung zu  Ziehen  und  die  BefQrchtung  der  Aelteren,  dass  leicht  nach 
ihnen  Lungenblutungen  erfolgen,  ist  nicht  unbegrttndet.  Bei  Meno- 
stasen,  bei  Stauungen  in  den  Lungengefessen  durch  Herzfehler  ist  auf 
causale  Zustande  einzuwirken. 

Bei  Eintritt  der  Bronchialblutung  ist  ein  mOglichst  ruhiges^ 
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kOrperliches  und  psychisches  Verhalten  des  Patienten  das  erste  Erforder- 
niss.  Der  Kranke  wird  meist  durch  die  Versicherung  am  besten  be- 
ruhigt,  dass  die  Blutung  eine  heilsame  Wirkung  habe  und  zuuachst  eine 
Gefahr  nicht  vorhanden  sei.  Auch  das  Sprecheu  unterlasse  der  Patient. 
Gegen  geringfttgige  Blutungen  genttgt  meist  ein  kQhles  Verhalten,  Ab- 
stumpfung  des  Hustenreizes  durch  Morphium  und  Herabsetzung  der  ver- 
mehrten  Herzaction  durch  Digitalis  (9  Infus.  Hb.  Digitalis  (2,0)  120,0  Tr. 
thebaic.  2,0  Syr.  simpl.  20,0  MDS.  2sttlndlich  1  Essl.).  Stokes  empfiehlt 
wiederholte  Ortliche  Blutentziehungen  an  der  Brust.  der  am  meisten  er- 
krankten  Stelle  entsprechend,  als  das  beste  Mittel  beim  Blutspeien  der 
Phthisiker. 

Bei  copiOsen  Blutungen  sind  kalte  Compressen  von  Eiswasser  aut 
die  Brust,  Inhalationen  von  verdUnntem  Liq.  Ferri  sesquichlor.  (etwa 
10  Tropfen  auf  50  Gramm  Wasser),  das  Verschlucken  von  Eisstttcken 
und  kalte  Essigklystiere  die  Hauptmittel.  Auch  die  Digitalis  mit  Opium 
ist  bei  Gefosserregung  in  diesen  Fallen  nicht  zu  entbehren. 

Gelingt  es  nicht,  durch  diese  Mittel  Herr  der  Blutung  zu  werden 
und  sind  die  Kranken  robuste  voUsaftige  Personen  oder  entwickelt  'sich 
hochgradige  Stauung  in  den  Lungen  (bedeutende  DyspnOe,  kleiner,  un- 
regelmassiger  Puis,  Cyanose  des  Gesichts,  Anfttllung  der  Jugulares),  so 
ist  durch  einen  massigen  Aderlass  einzugreifen  und  derselbe  ein  vor- 
treffliches  Mittel  (Oppolzer). 

Empirisch  sind  gegen  copiOse  Lungenblutungen  empfohlen:  ein  Ess- 
lOflfel  Kochsalz  in  weuig  Wasser  gelOst  auf  ein  oder  zwei  Mai  zu  ver- 
schlucken, Secale  cornut.  (9  Extr.  Secale  cornut.  aq.  1,0  Aq.  dest.  100,0 
Syr.  8.  15,0  DS.  2standL  1  Essl.),  Plumb,  acet.  (0,12  pro  dosi  halbstttndlich), 
TerpentinOl  und  die  von  Wolff  modificirte  Chopart'sche  LOsung  9  Bstls. 
Copaivae,  Syr.  balsam.,  Aq.  Menth.  pip  ,  Spir.  vini  rectificatiss.  aa  30,0 
Spir.  nitr.  aeth.  2,5  DS.  mehrmals  taglich  1  Essl. 

b.  Der  hamorrhagische  Infarct. 

Anatomie.  Der  hamorrhagische  Infarct  stellt  einen  auf  den  Ge- 
fissbezirk  einer  kleineren  Lungenarterie  beschrankten  Bluterguss  in  die 
Alveolen,  kleinsten  Bronchen  und  in  das  interalveolare  Gewebe  dar  und 
bildet  haselnuss-  bis  wallnussgrosse,  scharf  umschriebene  und  von  dem 
umgebenden  Lungengewebe  abgegrenzte,  harte,  derbe,  luftleere,  dunkel- 
roth  oder  pechschwarz  aussehende  Herde,  welche  durchschnitten  eine 
dunkelschwarze  annahernd  homogene,  mit  derben  kOrnigen,  aus  Gerin- 
nungen  des  Blutes  in  den  Alveolen  bestehenden  Erhabenheiten  besetzte, 
trockene  Schnittflache  darbieten,  die  nur  bei  starkerem  Drucke  eine 
dicke  blutige  himbeergeleefarbige  FlQssigkeit  ausfliessen  lasst.  Mikro- 
skopisch  sieht  man,  dass  an  der  Stelle  des  Infarctes  die  Capillaren  theils 
mit  Thromben,  theils  mit  BlutkOrperchen  angefilUt  sind  und  dass  Blut- 
kOrperchen  und  Faserstofifgerinnsel  die  Stelle  nach  alien  Richtungen 
durchsetzen.  Es  kOnnen  ein  oder  mehrere  Infarcte  vorhanden  sein  und 
finden  sich  dieselben  in  einer  oder  in  beiden  Lungen  zerstreut;  in  sel- 
tenen  Fallen  nimmt  ein  Infarct  einen  ganzen  Lungenlappen  ein  (Hasse). 
Der  haufigste  Sitz  der  Infarcte  ist  die  hintere  Seite  der  unteren  Lungen- 
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lappen,  besonders  des  rechten;  erst  nach  diesem  pflegen  derMittel-  und 
Oberlapjpen  an  die  Eeihe  zu  kommen;  entweder  liegen  die  Infarcte  in 
der  Tieie  des  Lappens  oder  an  seiner  Oberflache.  Im  letzteren  Falle 
erhebt  sich  der  Infarct  etwas  tlber  die  benachbarte  collabirte  Lungen- 
substanz  (Rokitansky)  und  hat  eine  keilfOrmige,  mit  der  Spitze 
nach  innen  zu  gerichtete  Gestalt.  In  den  grOsseren  x\rterienstammen 
finden  sich  oftmals  Blutgerinnungen,  welche  bis  zu  den  HauptSsten 
reichen  (FOrster).  Die  dem  Infarcte  benachbarte  Lungensubstanz  ist 
unmittelbar  nach  Entstehung  des  Infarctes  vOllig  normal,  sehr  bald  aber 
wird  sie  durch  collaterale  Fluxion  hyperamisch  und  OdematOs.  Die 
Pleura  des  infarcirten  Lungentheils  ist  entztindet  und  sehr  haufig  trifft 
man  einen  reichlichen  serofibrinOsen  pleuritischen  Erguss. 

Im  weiteren  Verlaufe  bildet  sich  an  den  Grenzen  des  Lungen- 
infarctes  eine  eitemde  Demarcationslinie,  die  in  Form  eines  schmalen 
gelben  Saumes  erscheint,  wahrend  der  Infarct  sich  mehr  und  mehr  er- 
weicht  und  entweder  resorbirt  oder  nach  Aussen  entleert  wird.  An  Stelle 
des  Infarctes  ist  eine  Hohle  getreten,  die  im  gtlnstigsten  Falle  schwielig 
vemarbt.  In  anderen  Fallon  fangt  der  Infarct  der  HOhle  an  zu  faulen 
und  es  bildet  sich  eine  grOne,  stinkende,  aus  Fetttropfen,  Fettsaure- 
krystallen  und  Bacterien  bestehende  Flassigkeit  (Gangraena  circum- 
scripta), wahrend  sich  in  der  Umgebung  der  Hohle  eine  fibrose  Ent- 
ztlndung  entwickelt  und  auch  die  benachbarte  Pleura  gangranOs  wird. 
Der  zweite  Ausgang  ist  selbstverstandlich  ein  sehr  tibler  und  fQhrt 
wohl  ausnahmslos  den  Tod  herbei. 

Aetiologie  und  Pathogenese.  Die  meisten  Falle  von  Lungen- 
infarct  beruhen  auf  Embolic  und  zwar  stammen  die  Emboli  der 
Lungenarterien  aus  dem  rechten  Herzen  und  aus  dem  vor  demselben 
liegenden  Venensystem.  Im  rechten  Herzen  bilden  sich  namlich 
bei  Herzfehlem,  die  eine  Stauung  des  Blutes  im  kleinen  Kreislaufe  und 
im  rechten  Herzen  bewirken  und  bei  Herzschwache  im  Trabekelwerk 
des  Vorhofs  und  der  Kanmier  durch  Blutstauungen  leicht  faserstofifige 
Niederschlage  aus  dem  Blute  (Herzpolypen),  von  denen  dann  Partikel  durch 
den  Blutstrom  weg-  und  in  die  Lungenarterien  eingeschweumit  werden  kOn- 
nen.  BetrefiTs  der  KOrpervenen  kann  an  alien  mOglichenStellen  desKOrpers 
der  primare  Thrombus  sitzen,  dessen  BrOckel  in  die  Lungenarterien  ein- 
geschwemmt  den  Embolus  abgebon:  am  haufigsten  findet  man  diese  pri- 
maren  Thromben  in  den  Schenkelvenen,  in  den  plexus  des  Uterus  und 
der  Prostata,  in  den  Hirnsinus;  von  den  Nierenvenen  hat  Beck- 
m  a  n  n  die  Thrombose  bei  Sauglingen  beschrieben ;  nicht  selten 
wurde  Lungenarterien  -  Embolic  und  zwar  unter  zum  Tode  fQh- 
render  Syncope  bei  complicirten  KnochenbrUchen  ohne  Hautverletzung 
beobachtet. 

Sobald  ein  Embolus  in  einen  Ast  der  Lungenarterien  eingekeilt  ist, 
bildet  sich  ein  Infarct,  wenn  die  Blutbewegung  in  dem  Lungentheil  mit 
verstopfter  Arterie  auf  ein  gewisses  Minimum  herabgegangen  ist  (Cohn- 
heim  und  Litten,  Virch-Arch.  Bd.  65,  Heft  1).  Es  entsteht  eine  rttck- 
ISufige  Blutbewegung,  welche  die  Venen  anschoppt  und  eine  Diapedesis 
aus  den  angeschoppten  Capillaren  und  Venen.  Bei  dieser  Sachlage 
muss  Schwache  des  CapiUarstromes  und  gehinderter  Abfluss  aus  den 
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Lungen  beftrderad  auf  das  Zustandekommen  des  Infarctes  wirken;  die 
Schwache  des  Capillarstromes  linden  wir  besonders  bei  Fettherz  und 
hohen  Fieberzustanden,  den  gehinderten  Abfluss  bei  Fehlem  im  linken 
Herzen  (Insuff.  der  Mitralis  etc.). 

In  inanchen  Fallen  entsteht  der  Liingeninfarct  nicht  durch  Embolic, 
sondern  wahrscheinlich  durch  fettige  Entartung  der  Intiina  der  Pulmonale 
arterienaste ,  Ruptur  derselben  und  Erguss  des  Blutes  in  das  Lungen- 
parenchym  und  sucht  man  vergeblich  nach  einem  Embolus.  Herbeigeftthrt 
pflegt  die  Ruptur  zu  werden  durch  starken  Gefissdruck  bei  Stauungen  im 
kleinen  Kreislaufe  (Stenose  des  Ost.  ven.  sin.  und  Mitralisinsufficienz). 

Der  Uebersichtlichkeit  halber  geschehg  hier  der  Entstehung  der 
metastatischen  Infarct e  E^^vahnung.  Bestehen  namlich  die  Emboli 
aus  specifisch  septischen  Substanzen,  wie  das  der  Fall  ist,  wenn  sie  aus 
Brandherden,  Verjauchungen,  puerperalen  Abscessen  herstammen  (sep- 
tische  Emboli),  so  bilden  sich  meist  multiple  Infarcte  kleinerer  Art 
in  den  Lungen,  die  nicht  keilfOrmig  sondern  rundUch  und  unregelmassig 
gestaltet  sind  und  in  Folge  der  entzandungserregenden  Eigenschaft  der 
WrOpfe  umschriebene  Entzttndungsherde  (embolische  Pneumonic) 
darsteUen,  welche  haufig  schnell  in  Vereiterung  und  Verjauchung 
Ubergchen. 

Symptome.  Nehmcn  wir  die  Falle  aus,  in  denen  der  Lungen- 
infarct  symptomlos  verlauft  oder  unter  Bewusstlosigkeit  und  Convulsionen 
schnell  zum  Tode  fahrt,  so  bleibt  noch  cine  grosse  Anzahl  ttbrig,  in 
welchcn  der  Lungeninfarct  ein  ziemlich  scharf  charakteristisclies  Krank- 
heitsbild  giebt  und  unserer  Diagnose  sehr  wohl  zuganglich  ist.  Es  sind 
dieses  jene  Falle,  in  welchcn  ein  grOsserer  Abschnitt  der  Pulmonalbahn 
plotzlich  unzuganglich  gemacht,  die  Respirationsfiache  also  erheb- 
lich  verkleinert  is t  und  das  linke  Herz  wahrend  und  linmittelbar 
nach  der  Einkeilung  des  Embolus  cine  erheblich  verminderte  Blutmenge 
von  den  Lungen  her  erhalten  muss,  sodass  dadurch  Hirnanaemie  her- 
beigefQhrt  wird.  Unter  diesen  UmstAnden  pflegt  sich  zunachst  ein  An- 
fall  von  mehr  oder  weniger  vollkommener  Bewusstlosigkeit,  wahrend 
welcher  die  Haut  sich  rait  kaltem,  klebrigem  Schweise  bedeckt,  und  von 
hoher  Atheninoth  zu  entwickeln.  Der  Kranke  athmet  auf  die  ange- 
strengteste  Weise,  jedes  Wort,  jede  Bewegung  steigert  seine  DyspnOe* 
die  Respirationen  sind  oberflachlich  und  frequent.  Sind  in  solchen 
Fallen  Thrombosen  oder  ein  Herzfchler  vorhanden,  mit  Ausdehnung  der 
rechten  Herzhalfte  (Dampfung  des  Percussionsschalls  nach  rechts  hin 
verbreitert),  so  wird  man  selten  fehl  gehen,  schon  aus  diesen  Erschei- 
nungen  auf  einen  Lungeninfarct  zu  schliessen.  Von  besonderer  diagno- 
stischer  Wichtigkeit  ist  es,  dass  diese  Erscheinungen  ohne  Fieber- 
bewegungen  einzutreten  pflegen  und  bildet  diese  Eigenschaft  ein  gutes 
Charakteristicum  der  Lungeninfarcte  gegenUber  denLungenentzdndungen; 
nur  in  wenigen  Fallen  von  Infarct  sind  TemperaturerhOhungen  auf 
39 — 40^  wahmehmbar. 

Kurze  Zeit  nach  dem  Ohnmachts-  resp.  Bewusstlosigkeits-Anfalle 
tritt  bis  auf  wenige  Ausnahmen  blutiger  Auswurf,  ahnlich  wie  bei 
der  croupOsen  Lungenentzttndung  auf  und  ist  das  Sputum  schleimig- 
eitrig  und  innig  mit  Blut  vermischt,  enthalt  jedoch  nicht,  wie  das 
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croupOse,  Fibringerinnsel.  Das  blutige  Sputum  erhalt  sich  lange,  oft- 
mals  2 — 3  Wochen  und  entftrbt  sich  erst  daun. 

In  Folge  hoher  Blutstauung  in  der  Leber  und  Compression  der 
Lebergallengange,  in  spaterer  Zeit  vielleicht  wegen  Aufiiahme  von  Hae- 
matin  aus  dem  zerfallenen  Infarcte  in  die  Blutmasse  und  Umwandlung 
desselben  in  Gallenfarbstoff  (Gerhardt)  beobachtet  man  in  einzelnen 
Fallen  Icterus. 

'Von  den  Ortlichen  Erscheinungen  eines  grOsseren,  bis  zur 
Lungenoberflache  reichenden  Infarctes  sind  der  gedampfte  Percus- 
sionsschall  — wegen  des  oben  eirwahnten  Sitzes  meist  zwischen  Schulter- 
blattwinkel  und  Wirbelsaule — ,  grossblasiges  Rasselgerausch,  bis- 
weilen  Bronchialathmen  an  der  S telle  der  Verdichtung  hervorzu- 
heben;  ebenso  ist  die  Stimm vibration  verstarkt,  wenn  nicht  Pleuraexsu- 
dat  die  verdichteten  Lungen  von  der  Brustwand  trennt  und  wenn  der 
zur  verdichteten  Stelle  ftthrende  Bronchus  ofifen  ist.  In  einem  Drittel 
der  Falle  ist  auch  Seitenstechen  vorhanden. 

AUe  dicht  unter  der  Pleura  gelegenen  Infarcte  haben  Pleuritis  zur 
Folge  und  zwar  ist  das  pleuritische  Exsudat  stets  ein  sehr  mas- 
senhaftes  und  ein  serofibrinOses,  welches  die  betreffende  Thorax- 
seite  stark  ausweitet.  Diese  Ausweitung  ist  nach  Gerhardt  ein  ^gutes 
Unterscheidungsmerkmal  von  pleuritischen  ErgUssen,  die  bei  Lungen- 
krebs  eintreten;  die  letzteren  haben  stets  eine  Einziehung  des  Thorax 
zur  Folge.  Derselbe  Beobachter  hebt  hervor,  dass  trotz  der  Massen- 
haftigkeit  des  Ergusses  und  der  Hochgradigkeit  der  DyspnOe  Pleura- 
exsudate  beim  Lungeninfarct  meist  gtlnstig  verlaufen. 

Der  nachste  Verlauf  der  Lungoninfarcte  hat  viel  EigenthUmliches. 
So  drohend  im  Anfalle  die  Erscheinungen  auftraten,  so  schnell  pflegt 
sich  das  Bild  zu  andem.  Sobald  sich  namlich  der  CoUateralkreislauf 
gentlgend  entwickelt  hat,  was  meist  schon  nach  2—3  Tagen  der  Fall 
ist,  lassen  DyspnOe  und  Ohnmachtszustande  nach,  die  Haut  bekommt 
wieder  ihre  nattlrliche  Warme  und  verliert  den  kalten  Schweiss,  der 
Puis  hebt  sich  und  wird  wieder  voUer  etc.  und  wenngleich  noch  die 
blutigen  Sputa  und  die  Ortlichen  Erscheinungen  fortbestehen,  so  ist  doch 
jetzt  ein  Grad  Wohlbefinden  zurUckgekehrt,  der  die  Hoffnung  auf  Ge- 
pesung  starkt. 

Diagnose.  Der  Nachweis  eines  Herzfehlers  und  der  Ausdehnung 
des  rechten  Herzens  oder  einer  Venenthrombose,  z.  B.  an  den  Schenkeln, 
erleichtert  sehr  wesentlich  die  Deutung  der  oben  angeftihrten  Erschei- 
nungen. Es  lasst  sich  mit  Bestimmtheit  ein  Lungeninfarct  annehmen, 
wenn  eine  solche  embolische  Quelle  vorhanden,  der  Kranke  einen  Anfall 
von  Bewusstlosigkeit,  hoher  Athemnoth,  Blutspeien  bekommt,  Fieber  fehlt 
und  eine  Dampfung  mit  grobblasigen  Basselgerauschen  an  oben  bezeich- 
neter  Stelle  nachweisbar  ist.  Ist  ein  grosser  pleuritischer  Erguss  vor- 
handen. so  gehOrt  er,  wenn  ein  Herzfohler  besteht,  fast  ausnahmslos 
einem  Infarcte  an.  Von  Pneumonic  ist  der  Infarct  nur  dann  schwierig 
zu  unterscheiden,  wenn  Fieber  vorhanden  ist,  da  dieses  auch  manchen 
Fallen  von  Infarct  zukommt;  in  solchen  Fallen  muss  die  ganze  Ent- 
wickelmigsgeschichte  des  Infarctes  entscheiden.   Echinococken  der 


Der  h&xnorrhagische  Liingeninfiarct 


153 


Lange,  die  gleichfalls  blutige  Sputa  veranlassen,  werden  immer  erst 
dann  die  Diagnose  ermOglichen,  wenn  sich  eine  aussere  flllilbare  Ge- 
schwulst  entwickelt  oder  Echinococcus-Membranen  ausgehustet  werden. 
Bei  starken  Hyperaemien  der  Broncbialschleimhaut  und  Rup- 
turen  kleiner  BronchialgefSsse  mit  blutigem  Auswurf,  wie  sie 
gleichfalls  bei  Herzkranken  vorkonimen,  entscheidet  Dampfung  an  einem 
der  Unterlappen  f(lr  Infarct. 

Die  Erscheinungen  der  metastatischen  Infarcte  werden 
racist  von  der  ursachlichen  Erkrankung  verdeckt.  Die  pyamisch  Er- 
krankten  sind  in  einem  tjphoiden  Zustande,  in  welchem  die  Athmung 
ohnehin  schon  verandert  ist  und  eine  Oppression  der  Brust  nicht  geftthlt 
wird.  Man  wird  nur  dann  einen  metastatischen  Infarct  vermuthen 
kOnnen,  wenn  eine  Quelle  von  jauchigen  Substanzen  nachweisbar  ist, 
plotzlich  dunkle,  schwarzliche  Sputa  ausgehustet  werden  und  eine  auf- 
fallende  Frequenz  der  Athembewegungen  entsteht.  Solche  Falle  gehOren 
aber  zu  den  Ausnahmen. 

Behandlimg.  Die  Prophylaxis  hat  vorzugsweise  1)  bei  Herzfehlem 
CompensationsstOrungen  zu  tlberwachen  und  kann  zu  diesem  Behufe  bei 
UeberanfttUung  des  rechten  Herzens  und  des  Venensystems  eine  Venae- 
section  zur  Hebung  der  Spannung  der  venOsen  Blutsaule  nOthig  machen 
Oder  eine  dreiste  Dosis  Digitalis  (2,0  :  100,0  2stttndl.  1.  EssL),  urn  die 
Contraction  des  Herzens  zu  kraftigen  und  dadurch  den  Abfluss  aus  den 
Venen  der  Lungen  zu  untersttltzen  und  2)  bei  Thrombenbildungen  ftlr 
grOsste  Ruhe  des  betreffenden  KOrpertheils  zu  sorgen,  damit  keine  Los- 
reissung  und  Fortschwemmung  geschieht.  Im  Wochenbett  also,  wo  es 
so  vielfach  zu  Thrombenbildung  kommt,  darf  di^  Frau  nicht  zu  frtlh 
aufstehen  und  lasse  man  Schenkel,  wenn  sich  an  ihnen  Thrombosen  ge- 
bildet,  in  einen  immobilen  Verband  so  lange  legen,  bis  alle  Entztlndung 
und  Schwellung  der  Umgebung  verschwunden  ist.  Bei  Furunkeln  an 
dehnbarenWeichtheilen  rath  Gerhard t  zur  Eisbehandlung  aus  gleichem 
Grunde.  Bei  Wunden  verhttte  man  durch  Umschiage  von  Carbolsaure- 
lOsung  (2  : 100)  den  Uebergang  in  Verjauchung  und  Brand. 

Die  Behandlung  selbst  ist  nur  im  Stande,  einige  symptomatische 
Indicationen  zu  erfullen,  Schmerzen  und  DyspnOe  durch  subcutane 
Morphiuminjectionen  zu  massigen,  die  beschleunigte  Herzaction  durch 
kalte  Umschiage  und  kOrperliche  und  geistige  Ruhe  zu  mindern  und 
wegen  des  verminderten  Gasaustausches  in  den  Lungen  durch  Zuftthrung 
reiner  Luft  den  Erfolg  der  Athmung  zu  untersttttzen,  wahrend  der  Infarct 
selbst  von  uns  nicht  beeinflusst  werden  kann.  Dies  gentlgt  jedoch  aber 
auch  in  den  meisten  Fallen,  da  wenn  der  Infarct  sich  gebildet  hat,  die 
Gefahr  schon  aberstanden  ist.  Die  letztere  liegt  in  der  Embolic 
( Gerhard t).  Die  blutigen  Expectorationen  erfordern  fttr  sich  keine 
speciellen  Mittel.  Bei  Eintritt  von  Collapsus  sind  Excitantien:  Kaffee, 
Wein,  Ammon.  carbon,  etc.  in  Anwendung  zu  Ziehen. 

Die  metastatischen  Infarcte  sind  keiner  Behandlung  zuganglich  — 
der  Tod  ist  unvermeidlich. 
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c.   Apoplexia  pulmonum,  Lungenschlagfluss. 


Zerreissung  eines  grOsseren  Lungengefesses  imd  Erguss  von  Blut  mit 
Zertrttmmerung  des  Lungengewebes  an  Stelle  des  Ergusses  bildet 
den  Begriff  der  Lungenapoplexie.  Das  Lungengewebe  ist  von  Blut 
durchwtthlt,  es  hat  sich  eine  von  Blut  und  zertrammerten  Lungentheilen 
angefuUte  HOhle,  eino  Blutlacbe  gebildet,  die  nicht  wie  der  Infarct 
scharf  umscliriebene  Grenzen  hat,  sondern  von  zerfetztem,  blutig  infiltrirtem 
Lungengewebe  umgeben  ist.  Bisweilen  findet  ein  Durchbruch  der 
Hamorrhagie  in  die  PleurahOhle  statt.  Sehr  haufig  ist  die  Lungen- 
apoplexie todtlich,  in  einzelnen  Fallen  wird  das  Blut  resorbirt  und  der 
Herd  vemarbt. 

Die  haufigsten  Ursachen  der  Lungenapoplexie  bilden  trauma- 
tische  Einw-irkungen:  Quetschungen  der  JBrust,  ErschUtterungen^ 
StOsse  auf  die  Brust;  selten  sind  Rupturen  von  Aneurysmasacl^en  oder 
fettig  entarteter  Arterien  die  Ursachen.  Die  Lungenapoplexie  gehOrt  zu 
deu  seltensten  Vorkommnissen. 

Die  Symptome  sind  ausserst  stttrraisch.  Entweder  stttrzt  das  Blut 
in  Massen  aus  den  Luftwegen,  wahrend  der  Patient  marmorbleich,  kalt 
und  schnell  erschOpft  wird,  oder  es  kommt  zu  plffzlichem  Tode  noch  ehe 
der  Erguss  nach  aussen  erfolgt  ist.  Der  Nachweis  einer  traumatischen 
Einwirkung  sicliert  die  Diagnose. 

Die  Behandlimg  besteht  in  Anwendung  von  Eiswassercompressen 
auf  die  Brust  und  bei  Collapsus  in  Darreichung  der  belebenden  Mittel^ 
bis  sich  der  Puis  wieder  gehoben  hat.  Meistens  tritt  jedoch  vor  Ein- 
trefifen  des  Arztes  schon  der  Tod  durch  Erstickung  oder  Verblutung  ein 
und  auch  die  angeftthrten  Mittel  sind  nur  selten  im  Stande,  das  Leben 
zu  erhalten. 


§.  5.  Pneumonia  eroaposa,  croupVse  LangenentzQndung. 

Anatomie.  Die  Pneumonie  wird  als  croupOse  bezeichnet,  weil  ein 
gleiches  fibrinOses  Exsudat,  wie  im  Larynxcroup  auf  die  Oberflache  der 
Larynxschleimhaut,  bei  ihr  auf  die  freie  Flache  der  Alveolen  gesetzt 
wird.  Sie  ergreift  meist  einen  ganzen  Lungenlappen  oder  wenigstens 
den  grOssten  Theil  eines  solchen  (lobare  Pneumonie)  und  zwar  am 
haufigsten  (in  ca,  50  pCt.)  den  rechten,  seltener  (in  ca.  35—38  pCt.)  den 
linken,  am  seltensten  beide  Lungenlappen  (in  ca.  8  pCt.).  In  gut  der 
Halfte  aller  Falle  hat  die  Pneumonie  ihren  Sitz  in  den  Unterlappen  allein, 
wahrend  in  ^  4  aller  Falle  der  Unterlappen  mit  erkrankt  ist.  Immer 
verbreitet  sich  die  croup.  Pneumonie  diffus,  d.  h.  es  findet  ein  allmahlicher 
Uebergang  von  den  im  hOchsten  Grade  entzttndeten  Partien  zu  den 
normalen  statt. 

Man  theilt  den  croupOsen  Krankheitsprocess  der  Lungen  in  3  Sta- 
dien  ein. 


pisch  erscheinen  die  entzQndeten  Lungen theile  bei  ErOffnung  des  Thorax 
ausgedehnt,  vergrOssert,  derb,  weniger  elastisch,  beim  Fingerdruck  eine 


a.  Stadium 


Makrosko- 
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Grube  hinterlassend,  schwer,  entsprechend  dem  venninderten  Luftgelialt. 
Die  Oberflache  der  Lunge  ist  wegen  der  BlutQberfttllung  der  Gefilsse 
dunkelroth,  braunroth,  abwechselnd  heller  und  dunkler,  die  Crepitation 
ist  bedeutend  vermindert,  wie  man  besonders  bei  Einschnitten  wahr- 
nehmen  kann,  aus  den  Schnittflachen  quill t  eine  grosse  Menge  dunkel- 
oder  hellrothen,  schaumenden  Blutes,  der  zellige  Bau  ist  undeutlich  und 
dem  Milzgewebe  nicht  unahnlich,  die  durchschnittenen  entzftndeten 
Partien  sinkon  nicht  so  sehr  zusammen  wie  die  umgebenden  nicht  ent- 
ztodeten,  die  Schleimhaut  der  kleineren  Bronchen  ist  injicirt  und  mit 
einer  zahen,  rostfarbenen,  foinschauraigen  Flttssigkeit  bedeckt.  Das  ent- 
zdndete  Lungengewebe  IftvSst  sich  noch  aufblasen. 

Mikroskopisch  erhalt  man  ein  besonders  deutliches  Bild,  wenn 
man  eutzQndete  Lungentheile  in  Mttller'scher  PlUssigkeit  und  darauf 
in  Alkohol  erhartet.  Man  erkennt  dann  die  bedeutende  Ausdehnung 
und  Verlangerung  der  die  Alveolen  umspinnenden  Capillaren  und  wie 
durch  diese  Veranderung  die  Hohlen  der  einzelnen  Alveolen  verengert 
werden.  Selbstvers^lndlich  lasst  sich  einer  hyperamischen  Lunge  nicht 
ansehen,  ob  sie  sich  ini  1.  Stadium  der  Entzttndung  befindet,  wenn  sich 
<iie  hyperamischen  Partien  nicht  an  solche  mit  schon  geschehener  Aus- 
schwitzung  anschliessenJ|\i 

b.  Stadium  der  Hepatisation,  Ramollissement  rouge.  Die 
Alveolen  werden  angefQllt  mit  einem  klebrigen,  fibrinOsen,  sehr  bald  zu 
einer  festen,  feinfasrigen  Masse  gerinnenden  Exsudat,  welchem  mehr  oder 
weniger  rothe  und  weisse  BlutkOrperchen  beigemischt  sind.  Dieses  Ex- 
sudat fQllt  die  Alveolen  und  Infundibula;  ja  noch  die  feinen  Bronchen 
vOUig  aus  und  vertreibt  den  letzten  Rest  der  Luft  aus  denselben;  nicht 
selten  gelingt  es,  bei  Durchschnitten  von  Lungen  aus  diesem  Entztindungs- 
stadium  vollstandige  AbgUsse  einzelner  Infundibula  zu  gewinnen.  Die 
Lungen  bieten  jetzt  eine  schwere,  derbe  Masse  dar,  die  bei  Einschnitten 
gar  nicht  mehr  knistert,  gar  nicht  mehr  lufthaltig  ist,  ihre  Farbe  ist 
rothbraun  (rothe  Hepatisation),  das  Volumen  vermehrt.  Dabei  ist 
die  entzandete  Partie  sehr  erweicht,  so  dass  man  leicht  mit  dem  Finger 
hineinstechen  kann  und  bricht  man  ein  Stttck  von  derselben  ab,  so  sieht 
man  deutlich  eine  granulirte  Oberflache,  wie  bei  der  Leber.  Die  Granu- 
lationen,  welche  die  von  geronnenem  FaserstofiF  ausgeftlllten  Alveolen  dar- 
stellen,  sind  klein,  kaum  bemerkbar  bei  jungen  Kindern,  grobkOmig  bei 
alteren  Personen,  am  grobkOrnigsten  wenn  die  Lungenblaschen  zuvor 
emphysematOs  enveitert  waren.  Das  Heraustreten  der  Granula  auf 
Durchschnitten  ist  Folge  der  Contraction  der  Alveolen  nach  ihrer  Be- 
freiung  vom  gegenseitigen  Drucke.  Die  Schnitt-  und  Bruchflache  ist 
trocken  und  hat  ein  grobkOniiges,  braunrothes  Ansehen;  bei  starkerem 
Abschaben  erhalt  man  eine  geringe  Menge  schmutzig-rother  Flttssigkeit 
und  kleinste  grobkOrnige  PfrOpfe,  die  Abgttsse  von  mehreren  Alveolen. 
Man  hat  sich  lange  Zeit  nicht  zu  erklaren  gewusst,  auf  welche  Weise 
die  BlutkOrperchen  in  die  Alveolen  hineingelangen,  da  eine  Rhexis,  eine 
Zerreissung  der  Capillaren  aus  nahe  liegenden  Grttnden  nicht  wohl  an- 
genommen  werden  konnte.  Seit  den  Cohnheim'schen  Untersuchungen 
ist  es  wahrscheinlich,  dass  in  Folge  der  Anstauung  des  Blutes  in  den 
hyperamischen  Capillaren  der  Austritt  der  BlutkOrperchen  durch  Stig- 
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mata,  kleine  Spalten  der  Blutgeftsse  erfolgt.  Die  grobkOrnige  Schnitt- 
und  Bruchflache  unterscheidet  die  croupOse  Pneunionie  wesentlich  vom 
hamorrhagischen  Infarcte,  bei  welchein  die  Alveolen  nur  mit  Blut,  nicht 
mit  Blut  und  Fibrin  gefollt  sind. 

Nach  einigen  Tagen  verliert  sicli  die  ROthuug  des  entzttndeten 
Lungengewebes  und  die  Farbung  wird  eine  rOthlich-gelbliche  —  die 
rothe  Hepatisation  geht  in  gelbe  Hepatisation  tlber.  Diese  Far- 
benveranderung  kommt  theils  dadurch  zu  Stande,  dass  eine  Wucherung 
der  Epitelzellen  der  Alveolen  sowie  eine  Einwanderung  lyniphoider  Zellen 
in  die  Alveolen  stattfindet  und  die  bei  der  Hepatisation  in  die  Alveolen 
eingetretenen  BlutkOrperchen  von  diesen  Zellen  nun  eingeschlossen  und 
von  aussen  unsichtbar  gemacht  werden,  theils  durch  die  Anamie  der  Lunge, 
eine  Folge  der  Compression  der  Lungengefasse  durch  die  Infiltration,  theils 
endlich  durch  einen  nunmehr  erfolgenden  Zerfall  der  in  den  Alveolen  vor- 
handenen  BlutkOrperchen.  Durch  diese  parenchymatOse  Infiltration  wird  eine 
weitere  Volumszunahme,  eine  noch  grOssere  Schwere,  Prallheit  und  Dichtig- 
keit  des  entztindeten  Lungentheils  herbeigefQhrt.  Trotz  dieser  Vorgange 
sind  die  Lungencapillaren  nicht  unwegsam,  wie  Injectionen  selbst  ohne 
sehr  bedeutenden  Druck  an  der  aus  der  Leiche  herausgenommenen 
Lunge  lehren. 

Bei  alteren  Personen,  bei  denen  die  Lungen  mehr  oder  weniger  pig- 
mentreich  sind,  haben  Durchschnitte  hepatisirter  Lungen  ein  graues  Aus- 
sehen  —  graue  Hepatisation.  Das  Pigment  ist  eben  in  die  Alveolen 
mit  eingetreten.  Nicht  selten  ist  das  Aussehen  granitahnlich,  herrah- 
rend  von  Kohlenstaubpartikelchen,  die  im  Laufe  der  Jahre  eingeathmet 
in  die  Interstitien  der  Infundibula  eingedrungen  und  nun,  zum  Tbeil 
in  Zellen  eingeschlossen,  bei  der  pnemnonischen  Exsudation  in  die  Al- 
veolen mit  eingeschwemmt  waren. 

c.  Stadium  der  Resolution  oder  eitrigen  Infiltration.  Je 
mehr  die  Zahl  der  h  mphoiden  und  epitelioiden  Zellen  in  den  Alveolen 
wachst,  um  so  mehr  lockem  sie  den  nbrinOsen  Pfropf  von  der  Alveolen- 
wand  ab  und  indeni  zugleich  eine  schleimige  Umwandlung  des  Faser- 
stoffs  und  der  Zellen  in  den  Alveolen  beginnt,  bildet  der  Inhalt  der  Al- 
veolen sehr  bald  eine  weiche,  schltipfrige,  sich  immer  mehr  und  mehr 
verflUssigende  Masse,  die  filhig  ist,  von  den  gerade  in  den  Lungen  sehr 
reichlich  vorhandenen  Lymphgefilssen  resorbirt  oder  durch  Expectoration 
nach  aussen  befOrdert  zu  werden.  Makroskopisch  erscheint  die  entzttndete 
Lunge  noch  immer  vergrOssert,  das  Gewebe  ist  sehr  weich  und  lasst  sich 
leicht  mit  dem  Finger  zerdrUcken,  die  Farbung  ist  eine  gelbliche,  die 
Schnittflache  nicht  mehr  kOmig,  obwohl  noch  immer  anamisch  und  eine 
reichliche  Quantitat  hellgrauer,  eitriger  Flttssigkeit  lauft  am  Messer  herab. 
„Abgeschnittene  StUcke  des  Organs  kann  man  wegen  der  grossen  Schlttpf- 
rigkeit  kaum  in  den  Handen  halten"  (Rindfleisch).  Zum  Beweise, 
dass  das  Lungengewebe  selbst  in  der  eitrigen  Resolution  nicht  unterge- 
gangenist,  sondern  nur  das  croupOse  Exsudat,  kann  man  durch  vorsichtiges 
AbspUlen  den  zelligen  Bau  oinzelner  LungenstUcke  unverletzt  wieder 
herstellen  (Hasse,  path.  Anat.  pag.  273). 

Die  Aufsaugung  resp.  Expectoration  muss  in  normal  verlaufenden 
Fallen  binnen  etwa  12 — 14  Tagen  beeudet  sein,  doch  bleibt  auch  in 
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diesen  gtlnstig  verlaufenden  Fallen  noch  langere  Zeit  eine  ErschlaflFung 
des  Lungengewebes,  ein  ^Elasticitatsmanger*  zurtlck,  der  leicht  zu  chro- 
nischen  Hyperamien  und  deren  Folgen  ftlhren  kann  und  deshalb  von 
Seite  der  Behandlung  sorgsamst  zu  beachten  ist. 

Ausser  dem  Lungengewebe  betbeiligt  sich  bei  der  croupOsen  Pneu- 
monie gewOhnlich  auch  die  Pleura  an  der  Entzttndung  —  daher  der 
altera  Name  Pleuropneumonie,  der  jedoch  nicht  ganz  richtig  ist, 
da  sich  auch  die  katarrhalische  und  kasige  Pneumonie  haufig  mit  Pleu- 
ritis  verbinden  und  daher  Pleuropneumonien  sind.  Selten  bildet  sich  ein 
copiOses  pleurit.  Exsudat  bei  dieser  Pleuropneumonie,  sondern  meist  nur 
eine  sehr  dttnne  Pseudomembran  mit  etwas  serOs-eitrigem  Erguss.  Die 
Bronchialdrttsen  sind  geschwollen,  dunkel  gerOthet,  erweicht. 

Abweichenfl  von  dem  eben  beschriebenen  normalen  Verlaufe  sind 
folgende  Ausgange  der  Pneumonie: 

1.  Der  Ausgang  in  Abscessbildung.  Derselbe  ist  sehr  selten. 
Es  entstehen  durch  tlbermassige  Theilnahme  des  interstitielleu  Bindege- 
webes  an  der  Entzttndung  eine  Menge  kleiner  Herde,  die  aus  Eiter  und 
zerfallenen  Gewebselementen  bestehen  und  spaterhin  durch  Confluiren 
einen  bisweilen  den  ganzen  Lobus  einnehmenden  Abscess  bilden.  Die 
parenchymatOse  Lungensubstanz  lost  sich  unter  excessiver  Zellenanhaufung 
vOllig  auf.  Im  weiteren  Verlaufe  kann  die  AbscesshOhle  nach  Resorption 
ihres  Inhaltes  durch  Anlegung  und  Verwachsung  ihrer  Wande  zu  einer 
narbigen  Schwiele  verheilen,  oder  es  kommt  zur  Eindickung  und  Ver- 
kreidung  in  der  cystenartig  abgeschlossenen  HOhle,  oder  es  bildet  sich 
unter  fortdauernder  Eiterabsonderung  eine  Caverne,  die  mit  einem  Bron- 
chus communicirt  und  in  die  nicht  selten  Blutergttsse  aus  arrodirten  Ge- 
filssen  erfolgen  (Phthisis  ulcerosa);  eine  solche  Caverne  kann  sich  in 
den  Pleuraraum  ergiessen  und  bei  Communication  der  AbscesshOhle  mit 
eineni  Bronchus  Pneumopyothorax  erzeugen.  Sequestrirt  sich  in  seltenen 
Fallen  ein  Stttck  Lunge  durch  eitrigen  cir^ularen  Zerfall  und  hangt  das 
Lun^enstttck  nur  noch  durch  Reste  von  I3ronchen  oder  obliterirte  6e- 
fisse  mit  dem  ttbrigen  Lungengewebe  zusammen,  so  bezeichnet  man  die- 
sen  Vorgang  mit  dem  Namen  dissecirende  Pneumonie. 

2.  Der  Ausgang  in  6  an  gran.  Derselbe  kommt  bisweilen  bei  Ka- 
chektischen,  besonders  bei  Saufern  vor.  Er  entsteht,  wenn  die  Gefisse 
eines  pneumonischen  Bezirks  vOllig  comprimirt  und  unwegsam  geworden 
sind,  der  Bezirk  also  der  Ernahrung  entzogen  ist  und  zwar  nach  Rind- 
fleisch,  wenn  das  Exsudat  vorwaltend  viel  rothe  BlutkOrperchen  enthalt 
(hamorrhag.  Charakter  der  Pneumonie)  und  also  einem  hamorrhagischen 
Infarcte  nahe  steht.  Wohl  immer  geht  die  Entwickelung  des  Brandes, 
der  ein  diflFuser  und  circumscripter  sein  kann,  unter  dem  Einfluss  von 
Vibrionen  vor  sich  und  steht  dieselbe  haufig  in  Verbindung  mit  den  An- 
saramlungen  in  alten  Bronchectasien  und  mit  putrider  Bronchitis. 

3.  Noch  bis  vor  Kurzem  nahm  man  als  haufig  den  Ausgang  in 
Verkasung  des  Exsudats  mit  nachfolgender  Lungenphthise  und  den 
in  Cirrhose  an.  Unter  letzterer  versteht  man  einen  chronisch  entzQnd- 
lichen  Process,  der  sich  namentlich  durch  interstitielle  Bindegewebs- 
wucherungen  charakterisirt,  die  wie  bei  Cirrhose  der  Leber  das  Parenchym 
als  fibrose  Zttge  durchsetzen  und  nach  Retraction  des  Bindegewebes 
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Schrumpfungen  des  Lungengewebes  herbeiftthren.  Buhl  leugnet  aus 
anatoraischen  Grttnden  beide  Ausgange  absolut,  wahrend  und  wohl  mit 
Recht  jQrgensen  (Zienissen's  Handb.  V.  I.  S.  52)  die  MOglichkeit  dieser 
Ausgange  festhalt.  Warum  sollt€^  nicht  in  den  Alveolen  ebenso  gut  wie 
an  anderen  KOrperstellcn  z.  B.  auf  der  Pleura  ein  croupOses  Exsudat 
verkasen  und  nunmehr  eiuen  derartigen  Reiz  auf  das  Lungengewebe,  na- 
mentlich  geschwachtes,  austtben  kOnnen,  dass  sich  in  weiterer  Folge  eine 
wirkliche  kasige  Pneumonie  entwickelt?  Jedenfalls  sind  manche  Falle  in 
ihrer  Entwickelung  so  frappant,  dass  diese  Annahme  sehr  verfohrerisch  ist. 

Bemerkenswerth  sind  die  Abweichungen,  die  man  nicht  selten  bei 
der  Pneumonie  der  Greise  beobachtet.  In  einer  Anzahl  der  Falle 
stimmen  die  Befunde  der  senilen  Pneumonie  vOllig  mit  der  gewOhnlichen 
genuinen  Pneumonie  tlberein;  in  anderen  ist  das  Lungengewebe  auffallend 
weich,  die  Hopatisation  schlafif,  die  Schnittflachen  sind  glatt,  homogen, 
die  Granulationen  fehlen  und  eiue  zahe,  ziemlich  helle,  rOthliche,  aber 
durchaus  nicht  schaumige  Flttssigkeit  fliesst  von  den  Schnittflachen  ab 
(Hourmann  und  Dechambre)  Weit  seltener  als  bei  der  gewOhn- 
lichen Pneumonie  findet  sich  gleichzeitig  Pleuritis. 

Aetiologie.  Die  croupOse  Pneumonie  gehOrt  zu  den  haufigsten 
Krankheiten  und  kommt  bis  auf  die  ersten  3 — 4  Lebensjahre,  in  welchen 
die  lobulare  Pneumonie  vorherrscht,  in  jedem  Lebensalter,  besonders  aber 
in  dem  mittleren  Lebensalter  vor.  Dass  die  Kranken  haufiger  Manner 
wie  Frauen  sind,  beruht  nicht  im  Geschlechte,  sondem  darin,  dass  sich 
erstere  mehr  den  Krankheitsursachen  aussetzen.  Durch  Krankheit 
Geschwachte,  sowie  Entkraftete  tlberhaupt,  ziehen  sich  weit  leichter 
eine  Pneumonie  zu,  wie  Kraftige  und  Vollsaftige,  namentlich  erkranken 
diejenigen  leicht  wieder  an  Pneumonie,  die  schon  einmal  an  einer 
solchen  darnieder  lagen.  Besonders  beachtenswerth  ist,  dass  Pota- 
toren  eine  grosse  Disposition  zu  Pneumonie  haben  und  wird  bei  diesen 
die  Erkrankung  meist  durch  das  Delirium  tremens  verdeckt.  Von  den 
tlbrigen  Krankheiten  sind  besonders  Maseru  und  Pocken  zu  nennen, 
in  deren  Verlaufe  nicht  selten  Pneumonie  auftritt.  Nach  Cruveilhier 
sterben      der  alten  Weiber  in  der  Salpetriere  an  Pneumonie. 

Von  den  Gelegenheitsursachen  wissen  wir  sehr  weuig.  Vielfach 
wird  Erkaltung  als  Ursache  angegeben,  doch  wissen  wir  nicht,  auf 
welche  Weise  starke  Abktthlungen  des  KOrpers  in  Stande  sind  Pneu- 
monie zu  erzeugen  und  worin  das  Specifische  liegt,  warum  im  speciellen 
Falle  durch  eine  „Erkaltung"  ein  Dannkatarrh,  ein  Hronchialkatarrh 
Oder  eine  croupose  Pneumonie  entsteht  Aus  den  sorgfaltigen  Zusammen- 
stellungen  von  Hirsch  (I.  c.  11.  30)  ergiebt  sich,  dass  im  FrUhjahr  und 
Winter  die  Lungenentzttndung  am  haufigsten  ist  und  in  diesen  Zeiten 
nicht  selten  ein  epidemisches  Auftreten  beobachtet  wird:  hauptsachlich 
gilt  der  haufige  Temperaturwechsel  als  Ursache,  wahrend  strenge, 
aber  gleichmassig  anhaltende  Kalte  unschadlich  ist.  „Kigidissima  fuit 
liiems  anni  1812,  tamen  nequidem  in  fugitivo  Napoleontis  exercitu,  in- 
temperiei  atmosphaerae  omuino  exposito,  obveniebant  peripneumoniae** 
(Frank).  Geogranhische  Verhaltnisse  scheinen  an  sich  ohne  Einfluss  zu 
sein;  diejenigen  Orte,  welche  eine  grOssere  Haufigkeit  der  Pneumonie 


Die  croupose  Pneumonie. 


159 


zeigen,  wie  Stockholm  (Huss),  sind  den  Nord-  und  Nordost-Winden, 
^welche  eine  empfindliche  Abktthlimg  der  Luft  herbeifQhren*',  mehr  aus- 
gesetzt  als  andere. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Pneumonie  beginnt,  bis  auf  Aus- 
nahme  schleichender  und  allmahlicher  Entwickelilng,  mit  plotzlich  ein- 
txetendem  heftigen  Fieber,  welches  durch  einen  oder  ein  paar 
SchattelfrOste  eingeleitet  wird  und  schon  im  Froststadium  eine  Tem- 
peratursteigerung  von  39—40^  C  (31—32^  R.)  zeigt.  Nach  dem  Frost- 
anfalle  bekommt  der  Kranke  intensives  HitzegefUhl,  grossen  Durst  und 
der  Puis  ist  frequent  und  hart.  Das  allgemeine  Krankheitsgeftlhl 
ist  von  vomherein  so  bedeutend  alterirt,  dass  der  Kranke  das  Belt  auf- 
sucht  und  unfUhig  ist,  seinen  Geschaften  nachzugehen.  Sehr  haufig  weisen 
zunachst  keine  localen  Erscheinungen  auf  eine  Lunge nerkrankung  hin,  ja 
man  glaubt  wegen  vorhandenen  Kopfschmerzes  oftmals  eher  an  die  Ent- 
wickelung  einer  Hirnkrankheit,  oder  wegen  belegter  Zunge  und  Appetit- 
losigkeit  an  die  Entwickelung  einer  gastrischen  Erkrankung,  wegen  zie- 
bender  Schmerzen  in  den  Gliedern  an  ein  rheumatisches  Fieber,  als  an 
eine  LungenentzUndung. 

Nach  diosen  unbestimmten  Initialsymptomen  treten  jedoch  sehr  bald 
Erscheinungen  ein,  die  uns  nicht  mehr  im  Unsichern  darttber  lassen,  dass 
eine  LungenentzUndung  vorhanden  ist.  Der  Kranke  fuhlt  Druck  und 
Beklemmung  in  der  Brust,  athmet  oberflachlich  und  frequent,  bekommt 
Seitenstiehe,  Husten,  blutigen  Auswurf  und  bei  der  physikalischen  Unter- 
siTchung  der  Brust  gewahrt  man  ganz  bestimmte  rhanomene. 

Der  Druck  in  der  Brust  entsteht  hauptsachlich  durch  mecha- 
nische  Dehnung  der  Pleura  in  Folge  der  Volumszunahme  der  hyperami- 
schen  Lungen  —  der  Pleurasack  ist  zu  eng  fUr  die  umfilngliche  Vermeh- 
rung  seines  Inhaltes.  Bei  tieferen  hispirationen  steigert  sich  der  Druck 
zuni  Schmerz,  zum  Seitenstechen.  Diese  abnormen  Empfindungen 
von  Druck  und  Schmerz  stauimen  unzweifelhaft  von  der  Pleura, 
da  die  Lungen  selbst  keine  sensibeln  Nerven  besitzen.  Aus  der  gegebenen 
Deutung  des  Druckes  und  des  Schmerzes  folgt  zugleich,  dass  diese  ab- 
normen Empfindungen  vOUig  unabhangig  von  entzttndlichen  Zustanden 
der  Pleura  sein  kOnnen  und  selbst  in  jenen  Pneumonien  vorhanden  sein 
mussen.  in  welchen  jede  entzttndliche  Betheiligung  der  Pleura  an  der 
Pneumonie  fehlt:  dass  femer  im  hypcramischen  Stadium  diese  Empfin- 
dungen st.arker  vorhanden  sind  wie  im  Stadium  hepatisationis,  hat  die 
Ursache,  dass  die  Pleura  sich  noch  in  Zunahme  der  Ausdehnung  befin- 
det,  wahrend  im  Stadium  der  Hepatisation  trotz  gleichcr  Volumszunahme 
der  Lunge  die  Ausdehnung  der  Pleura  beondet  ist  und  die  Lunge  sich 
schon  den  neuen  Verhaltnissen  accommodirt,  an  dieselben  gewissermaassen 
gewOhnt  hat. 

Die  Kurzathmigkeit,  DyspnOe,  ist  stets  bedeutend.  Der  Kranke 
macht  statt  durchschnittlich  15  Athemzttgen  in  der  Alinute  deren  30— 4(», 
Kinder  selbst  noch  mehr,  doch  sind  die  Athemztlge  oberflachlich,  kurz 
abgebrochen.  Die  Ursache  der  Kurzathmigkeit  liegt  theils  darin,  dass 
der  Kranke  wegen  Furcht  vor  Schmerz  nicht  tiefe  Inspirationen  wagt, 
theils  darin,  dass  die  AthemUache  und  zwar  theils  durch  die  fibrinOse 
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AnfilUung  der  Alveolen  im  entzttndeten  Theile,  theils  durch  die  coUa- 
terale  Hyperamie  im  gesunden  Lungentheile  vermindert  ist. 

Der  Hasten,  welcher  wahrscheinlich  als  eine  von  der  mechanisch 
ansgedehnten  und  gereizten  Pleura  ausgehende  Reflexerscheinung  ge- 
deutet  werden  muss, "ist  kurz  und  verziehen  sowohl  Kinder  wie  Erwach- 
sene  wegen  des  durch  denselben  venirsachten  Schmerzes  das  Gesicht. 
GewOhnlicli  ist  unaufhOrlicher  Hustenreiz  vorhanden  und  raubt  derselbe 
dem  Kranken  jeglicbe  Rube  und  Schlaf.  Trotz  der  baufigsten  und  hef- 
tigsten  HustenstOsse  gelingt  es  jedoch  nicht,  mebr  wie  eine  ganz  geringe 
Menge  Sputum  zu  entleeren  und  erscbOpft  sinkt  nacb  der  erfolgten  ge- 
ringfllgigen  Expectoration  der  Kranke  mit  rotbgltlhendem  Gesicbt  zurUck 
ins  Bettkissen,  um  sebr  bald  wieder  von  einem  neuen  Hustenreize  auf- 
gescbeucht  zu  werden. 

Das  Sputum  ist  anfilnglicb  etwas  scbaumig  und  nocb  weiss  von 
Farbe,  doch  scbon  jetzt  ausserst  zabe,  so  dass  es  im  Spuckglase  fest 
anklebt  und  nicbt  ausfliesst  Sebr  bald  nimmt  es  eine  gelbliche,  dann 
eine  rostfarbene  oder  intensiv  rotbe  Farbung  an  und  lasst  unter  dem 
Mikroskope  eine  Menge  BlutkOrpercben  erkennen  (Sputa  cruenta).  Die 
blutigen  Sputa  gebOren  zu  den  constantesten  und  wicbtigsten  Zeicben 
der  croupOsen  Pneumonic  und  feblen  nur  bei  Kindem  und  scbwachen 
Greisen,  die  nicbt  die  Kraft  zu  expectoriren  baben.  Die  zabe  Beschaffen- 
beit,  die  innige  Vermiscbung  des  I31utes  mit  dem  zaben  Secrete  und  die 
Scbmerzbaftigkeit  bei  ibrer  Expectoration  sind  fttr  Pneumonic  geradezu 
cbarakteristiscb  und  finden  sicb  bei  keinem  andem  Krankbeitszustande. 
Sobald  Hepatisation  erfolgt  ist,  werden  mit  dem  Sputum  kleine  weisslicbe 
Kltlmpcben  entleert,  welcbe  sicb  in  einem  Glase  mit  Wasser  als  die 
dicbotomiscb  verzweigtcn  fibrinOsen  Ausgttsse  der  kleinsten  Bronchen 
entwirren. 

Die  Percussion  ergiebt  im  Stadium  der  Anscboppung  einen  tym- 
panitiscben  Scball,  da  die  Elasticitat  der  Lungenalveolen  verloren 
gegangen  ist  und  die  Lunge  einem  „Convolut  scblaff.  gespannter  Blasen*' 
(Niemeyer)  gleicbt.  Zugleicb  ist  der  Scball  wegen  des  geringeren  Luft- 
gebaltes  der  Alveolen  leer.  Sobald  Hepatisation  eintritt  und  die  Al- 
veolen mit  Exsudat  angefttllt  sind,  wird  der  Percussionsscball  gedampft, 
docb  muss,  soil  die  Dampfung  erkennbar  sein,  die  verdicbtete  Stelle  an 
der  Oberflacbe  der  Lunge  liegen,  wenigstens  einen  ZoU  dick  sein  und 
die  GrOsse  eines  Tbalers  baben,  wabrend  Hepatisationen  an  der  Lungen- 
wurzel  und  in  der  Mitte  der  Lungen  keine  Aenderungen  des  Percus- 
sionsscballs  ergeben.  Nacb  Gerbardt  kann  Hepatisation  eines  oberen 
Lungenlappens  von  seinem  Hauptbroncbus  an  bis  zur  vorderen  Bnist- 
wand  dadurcb,  dass  sicb  der  Percussionsstoss  bis  zur  Luftsaule  des 
betreflFenden  Broncbus  fortpflanzt,  nicbt  allein  einen  sebr  dumpfen  tyra- 
panitiscben  Scball  von  der  Gegend  des  2.  oder  3.  Kippenknorpels  aus 
nervomifen,  sondem  aucb  eine  Aenderung  der  HObe  dieses  tympanitischen 
Schalles  beim  OefiFnen  und  Scbliessen  des  Mundes. 

Deberall  wo  man  eine  Dampfung  wabrnimmt,  ist  zugleicb  die  Re- 
sistenz  des  Brustkastens  bei  der  Percussion  vermebrt,  man  filhlt  die 
verminderte  Elasticitat  unter  dem  percutirenden  Finger  um  so  mebr,  je 
umfilnglicber  die  Lungenverdicbtung  ist. 
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Lasst  man  den  Kranken  laut  zahlen,  so  fohlt  man  mit  der  leise  auf 
den  Thorax  aufgelegten  Hand  erheblich  verstarkten  Fremitus  pec- 
toralis  Hber  den  verdichteten  Lungenstellen,  doch  fehlt  nach  Ger- 
hardt  nicht  selten  der  Stimmfremitus  gerade  bei  sehr  massenhaftcu 
Hepatisationen,  bei  denen  man  in  der  Leiche  tiefe  Furchen  auf  der 
Lnngenoberflacbe  bemerkt,  und  sei  der  starke  einseitige  Druck  auf  die 
Brustwand  hier  der  Grund  der  verminderten  Schwingungsfthigkeit  der- 
selben. 

Die  Auscultation  ergiebt  im  Stadium  der  Anschoppung 
schwaches  Vesicularathmen  und  das  .unter  der  Bezeichnung  „Knister- 
rasseln*'  bekannte  fein-  und  gleichblasige  Kasseln,  welches  eine  tau- 
schende  Aehnlichkeit  mit  dem  Gerausche  hat,  welches  -gehOrt  wird,  wenn 
man  leise  mit  der  Hand  aber  neuen  SeidentaflFet  streicht.  Das  Knister- 
rasseln  ist  immer  vorhanden,  ein  constantes  Zeichen  des  ersten  Stadiums 
der  croupOsen  Pneumonie  und  wird  bei  den  Inspirationen  am  deutlichsten 
gehOrt;  wo  es  anscheinend  fehlt,  lasse  man  zuvor  husten  und  man  wird 
es  deutlich  hOren.  Als  die  Entstehungsbedingungen  des  Knisterrasselns 
nehmen  die  Einen  das  Auseinftnderreissen  der  mit  einander  verklebten 
Alveolenwande  durch  den  Inspirationsluftstrom,  die  Anderen  die  Ver- 
mengnng  der  inspirirten  Luft  mit  der  in  die  Alveolen  transsudirten 
Fltlssigkeit  an.  Es  gehOrt  demnach  das  Knisterrasseln  nicht  allein  der 
Pneumonie,  sondern  auch  der  Capillarbronchitis  an;  eine  Unterscheidung 
des  Knisterrasselns  bei  Capillarbronchitis  und  Pneumonie,  wie  sie  von 
Einigen  versucht  ist,  dtirfte  zu  den  Uebertreibungen  gehOren.  Im  Sta- 
dium der  Hepatisation  ist  das  Knisterrasseln  verschwunden,  dagegen 
hOren  wir  Bronchialathmen.   Die  Bediucrungen  desselben  sind  com- 

Sactes,  verdichtetes  und  desshalb  gut  schallleitendes  Lungengewebe  um 
ie  Bronchen  und  Freisein  der  BronchialrOhren  von  Schleim  etc.  Unter 
diesen  Bedingungen  wird  das  in  der  Trachea  und  den  Bronchen  durch 
das  Durchstreichen  der  Luft  bei  der  Inspiration  und  Exspiration  ent- 
standene  Gerausch  gut  zum  Ohre  des  Auscultirenden  hingeleitet,  wahrend 
lufthaltiges,  die  Bronchen  umgebendes  Gewebe  nicht  zur  Fortpflanzung 
dieses  Gerausches  geeignet  ist. 

Da  die  Bronchen ,  die  vom  verdichteten  Lungengewebe  unigeben 
sind,  fast  immer  etwas.  katarrhalisches  Secret  enthalten,  so  hOrt  man 
neben  dem  Bronchialathmen  in  der  Kegel  auch  sparsame  grossblasige 
Rasselgerausche.  Nicht  selten  kann  man  in  einer  Lunge  Bronchial- 
athmen, an  dessen  Grenze  Knisterrasseln  und  in  dem  dieser  benach- 
barten  Lungendistricte  vesiculares  Athmen  hOren,  was  dadurch  erklar- 
lich  wird,  dass  hautig  alle  Stadien  der  Lungenentzttndung  in  einer  Lunge 
vorhanden  sind,  Hepatisation  und  Anschoppung  neben  normalem  Lungen- 
gewebe. 

Die  Bronchophonie  ist  im  Stadium  der  Hepatisation  ausserordent- 
lich  ausgepragt,  man  hOrt  mit  dem  an  den  Thorax  angelegten  Ohre  das 
vom  Patienten  Gesprochene  so  stark,  dass  man  es  fast  verstehen  kann 
(Pectoriloquie);  Bedingung  der  Bronchophonie  wie-  des  Bronchial- 
athmens  ist  Freisein  des  zuleitenden  Bronchus  und  Verdichtung  des  um- 
gebenden  Lungengewebes;  bei  Verstopfung  des  Bronchus  mit  Schleim  muss 
man  daher  erst  aufhusten  lassen,  um  die  Bronchophonie  hOren  zu  kOnnen. 

Kaase.  Lehrbneh.   II.   3.  Anil.  IX 
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Das  Fieber,  welches  das  Stadium  der  Anschoppung  und  Hepaid- 
sation  begleitet,  erhalt  sich  auf  einer  HOhe  von  39,4—40,6^  doch 
macht  es  in  den  frtthen  Morgenstunden  eine  Remission  von  0,2 — 1^®, 
Die  hOchsten  Fiebertemperaturen  treten  gegen  Abend  ein  (Exacerbation). 
Falle  mit  Hbler  Prognose  machen  am  Morgen  keine  oder  eine  sehr  ge- 
ringe  Remission,  starkere  Remissionen  lassen  trotz  sehr  hoher  Fieber- 
grade  wahrend  der  Exacerbationen  auf  einen  gUnstigen  Ausgang  der 
Krankheit  hoffen. 

Der  Puis  hat  meist  eine  Prequenz  von  100—120  Schlagen,  bisweilen 
darttber  und  gewahrt  eine  140  erreichende  oder  gar  tlberschJeitende  Puls- 
zahl  eine  bedenkliche  Prognose.  In  der  Remission  macht  derselbe  15 
bis  20  Schlage  weniger  wie  i^  der  Exacerbation.  Seiner  Qualitat  nach 
ist  er  voll,  Ofters  voll  und  hart.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die 
richtige  Deutung  des  im  Laufe  der  Pneumonic  klein  und  leer  werdenden 
Pulses.  Schon  die  Alten  (Huxham)  geben  gute  Rathschlage  zu  dessen 
Beurtheilung.  Der  Puis  kann  aus  zwei  Grtlnden  leer  und  klein  werden: 
aus  wirklicher  und  aus  scheinbarer  Herzschwache;  man  muss 
auf  wirkliche  Herzschwache  schliessen  bei  kraftlosen,  schwachen  oder 
alten  Personen  oder  wenn  sehr  hohe  Fiebergrade  unausgesetzt  und  zu 
lange  bestanden  haben.  Eine  scheinbare  Herzschwache  tritt  ein,  wenn 
sich  neben  schon  umfSlnglicher  Hepatisation  noch  eine  bedeutende  colla- 
terale  Hyperamie  in  den  Lungen  ausbildet  und  sich  dadurch  wegen  allzu 
geringen  Luftwechsels  in  den  Lungen  die  Erscheinungen  der  Kohlen- 
saurevergiftung  entwickeln.  Man  hat  mehrfach  eine  umftugliche  Hepa- 
tisation fttr  genttgend  gehalten  zur  Herbeiftlhrung  eines  kleinen  [leeren 
Pulses  und  muss  zugegeben  werden,  dass  eine  sehr  umfi,ngliche  Verdich- 
tung  den  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  rechten  Herzen  erschwert  und  in 
diesem  Falle  das  linke  Herz  zu  wenig  Blut  erhalt.  In  den  weitaus 
meisten  Fallen  von  Kleinwerden  des  Pulses  im  Verlaufe  der  Pneumonic 
liegt  diese  Ursache  jedoch  nicht  vor  —  man  beobachtet  sogar  nicht  selten' 
bei  einer  Pneumonia  duplex  einen  vollen  und  kraftigen  Puis  — ,  sondem 
eine  collaterale  H}T)eramie  mid  zwar  am  hautigsten  am  4.  oder  5.  Krank- 
heitstage  fQhrt  die  bedenkliche  Veranderung  des  Pulses  herbei.  Eine 
collaterale  Hyperamie  muss  als  Ursache  des  kleinen  und 
leeren  Pulses  augenommen  werden,  wenn  mehr  oder  minder 
plotzlich  im  Stadium  der  Hepatisation  sich  DyspnOe  und  ver- 
mehrter  Druck  und  Schmerz  in  der  Lunge  entwickeln,  die 
Dampfung  nur  einen  massigen  Umfang  einnimmt,  also  noch  ein 
betrachtlicher  Theil  der  Lunge  nicht  hepatisirt  ist  und  der  Krafte- 
vorrath  des  bisher  gesunden  und  jugendlichen  Patienten  un- 
mOglich  von  der  bisherigen  Krankheit  schon  aufgezehrt  sein 
kann. 

Umgekehrt  kann  bei  alten  Personen,  die  an  VerknOcherung  der  Ar- 
terien  und  Herzhypertrophie  leiden,  trotz  vorhandener  Schwache  der  Puis 
hart  und  resistent  sein. 

Zu  den  Fiebererscheinungen  gehOren  femer  die  Veranderungen  des 
Urins  und  des  chylopo^tischen  Systems. 

Der  Urin  ist  im  1.  und  2.  Stadium  der  Krankheit  hochroth,  spar- 
sain  und  hat  wegen  seines  vermehrten  Gehaltes  anHarnstoff  und 
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Harnsfture  ein  hohes  specifisches  Gewicht.  Der  HamstoflF  und  die 
Hamsftore  sind  die  Endprodukte  der  gesteigerten  Verbrennung  der  orga- 
nischen  Substanz,  des  hohen  Fiebers,  und  geben  dieselben  eine  Erklarung 
fto  die  schnelle  Abmagerung  der  Pneumoniker.  Dagegen  ist  das  Koch- 
salz  wahrend  des  Fieberstaifiums  erheblich  vermindert  und  macht  ein 
Zusatz  von  HOllensteinlOsung  zum  Urin  kaum  einen  schwachen  weiss- 
woUdgen  Niederschlag  von  Chlorsilber.  Eine  gentlgende  Erklarung  der 
Kochsalzvenninderung  kennen  wir  nicht.  Sehr  haifig  ist  der  Urin  auch 
ciweisshaltig,  bisweilen  in  Folge  gesteigerten  venOsen  Druckes  in  den 
Nieren  wegen  der  Blutstauung  in  dem  vor  dem  Herzen  liegenden 
Vcnensystem,  und  sind  in  diesem  Falle  auch  noch  andere  Erscheinungen 
der  Blutstauung,  wie  Cyanose  des  Gesichts,  Anschwellung  der  Jugulares 
Torhanden,  meistens  in  Folge  der  durch  die  Lungenentztlndung  herbei- 
gefbhrten  allgemeinen  ErnahrungsstOrung,  an  welcher  sich  auch  die 
Nieren  durch  parenchjmatOse  Schwellung  und  Trabung  der  Epitelien 
betheiligen  (Niemeyer). 

Die  Haut  ist  anfilnglich  trocken,  heiss,  doch  wird  sie  oft  schon  im 
Stadium  der  Hepatisation  feucht,  naraentlich  in  den  Handtellem;  bis- 
weilen haben  die  Patienten  einen  copiOsen  Schweiss,  ohne  dass  derselbe 
eine  prognostische  Bedeutung  hatte. 

Die  Zunge  ist  meist  weisslich  oder  gelblich  belegt,  in  schlimmen 
Fallen  trocken,  -selbst  borkig,  der  Appetit  geschwunden,  bisweilen  ist 
Brechneigung  und  Erbrechen  galliger  Massen  vorhanden  (StoU's  bi- 
liOse  Pneumonie)  und  weisen  diese  Erscheinungen  auf  einen  starkeren 
katarrhalischen  Zustand  des  Magens  bin.  Die  Hi^pokratische  Angabe: 
,4n  pulmonis  inflammatione,  si  lingua  tota  alba  hat  et  aspera,  ambae 
puknonis  partes  inflammatione  vexantur:  quibus  vero  dimidiata  lingua, 
qua  parte  id  apparet,  inflammatio  affigit"stimmt  nicht  mit  den  Thatsachen] 

Nachdem  die  vorstehenden  Erscheinungen  sich  in  angegebener  Weise 
entwickelt  haben,  bleiben  sie  je  nach  der  Intensitat  der  Erkrankung 
kOrzere  oder  langere  Zeit  unverandert  bestehen:  das  Fieber  erhalt  sich 
auf  seiner  Hohe,  Schmerzen  und  blutige  Expectoration  sind  vorhan- 
den u.  s.  w.  Dann  aber  mit  einem  Male  pflegt  sich  so  recht  der  typische 
Charakter  der  Pneumonie  zu  zeigen,  indem  plotzlich  eine  vOllige  Um- 
wandlung  der  Situation  erfolgt,  (he  Krise  eintritt.  Dieselbe  findetnach 
der  Zusammenstellung  von  Jttrgensen*)  am  haufigsten  vom  5.-8.  und 
zwar  vorzugsweise  am  7.  Krankheitstage  statt,  wenn  man  als  ersten 
Krankheitstag  den  Tag  des  Eintritts  des  Schttttelfrostes  und  sind  mehrere 
SchttttelfrOste  vorhanden,  den  Tag  des  letzten  Schttttelfrostes  bezeichnet. 
Die  schon  aus  den  Hippokratischen  Zeiten  stammende  und  von  Traube 
ausftthrlich  detaillirte  Ansicht,  dass  die  Krise  bis  auf  Ausnahmen  auf  die 
ungeraden  Tage  (5.,  7.  etc.)  falle,  dttrfte  jedoch  durch  die  eben  angeftthrte 
Zusammenstellung  von  Jttrgensen  widerlegt  sein.  Aus  dieser  Zusammen- 
Btellung  ergiebt  sich,  „dass  unter  933  Fallen  von  Pneumonie  389  den  Be- 
ginn  ihrer  Krisis  an  einem  geraden,  544  an  einem  ungeraden  Tage 
haben.  Rundet  man  die  Zahlen  ab,  so  fallen  auf  jdie  geraden  Tage 
42  pCt.,  auf  die  ungeraden  58  pCt." 


*)  y.  Ziemssen,  Pathologie  und  Therapie  Bd.      II,  S.  69. 
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Die  tritischen  Erscheinungen  bestehen  vorzugsweise  in  dem  Nach- 
lass  des  Fiebers,  in  Eintritt  relativen  allgemeinen  Wohlbefindens  und 
in  Veranderungen  der  Ortlichen  Krankheitserscheinungen.  ,J)ie  Ent- 
fieberung  beginnt  in  der  Mehrzabl  der  Falle  in  den  spaten  Abend- 
stunden,  zuweilen  schon  Nachmittags  oder  in  der  Nacht,  verhaltniss- 
raassig  selten  in  den  Morgen-  und  Mittagsstunden'*  (Wunderlich). 
Bisweilen  ist  schon  nach  5—6  Stunden,  meistens  aber  nach  20 — 24 
Stnnden  die  normale  Temperatur  erreicht  und  haufig  werden  nunmehr 
auf  kurze.  Zeit  sogar  subnormale,  1 — 1,5^  unter  der  Norm  betragende 
Temperaturen  beobachtet.  Der  Temperatur  entsprechend,  geht  auch  die 
Pulsfrequenz  herab  und  vermindert  sich  schliesslich  selbst  auf  40 — 50 
Schlage  in  der  Minute.  Das  Verhalten  des  Fiebers  wahrend  des  Ver- 
laufs  und  Verscbwindens  der  Pneumonie  ist  ein  so  wichtiges,  dass 
SchOnlein  nicht  anstand  zu  erklaren:  in  der  Pneumonia  beherrscht  das 
Fieber  die  Situation,  naoh  seinem  Verschwinden  ist  alles  Uebrige  „Spie- 
lerei*'.  Die  ttbrigen  kritischen  Erscheinungen  bestehen  hauptsachlich 
in  Eintritt  von  Schlaf,  von  freierer  Athmung,  lockerer,  leicht  zu  expec- 
torirender,  nicht  mehr  blutiger,  sondem  schleimig  eitriger  Sputa,  Nach- 
lass  der  Brustschmerzen,  wahrend  in  der  Bn;st  Rasselgerausche  hOrbar 
werden  und  die  Dampfuug  des  Percussionsschalls  sich  vermindert.  Nach 
Verlauf  von  24  Stunden  pflegt  der  Zustand  sich  so  gUnstig  gestaltet  zu 
haben,  dass  der  Kranke  selbst  das  Geftlhl  hat,  seine  schwere  Krankheit 
aberstanden  zu  haben  und  in  die  Reconvalescenz  tritt. 

Jedoch  nicht  in  alien  Fallen  findet  dieser  eben  beschriebene  kri- 
tische  Verlauf  statt.  Bisweilen  namlich  nehmen  sehr  allmahlich  und 
in  der  Kegel  erst  nach  iSngerer  Zeit,  nach  2—3  Wochen  die  pneumo- 
nischen  Erscheinungen  ab  (Lysis).  Auch  in  diesen  Fallen  kannnoch 
vOllige  Genesung  eintreten,  haufiger  aber  bleiben  Dampfung  und  Fieber- 
bewegungen  bestehen  und  es  entwickelt  sich  chronische  Pneumonie  mit 
schliesslichem  Ausgang  in  Schrumpfung  der  Lunge  oder  Verkasung. 

Von  dem  eben  angegebenen  Verlaufe  giebt  es  mannichfache  Ab- 
weichungen,  die  theils  durch  die  Heftigkeit  der  Erkrankung,  theils 
durch  Constitutionsanomalien  und  Comphcationen,  theils  durch  eine  vcr- 
kehrte  Behandlung  bedingt  sein  kOnneu. 

1)  Die  Pneumonie  endigt  weder  durch  Krisis  noch  durch  Lysis, 
sondem  es  lindet  ein  Fortschreiten  des  entzUndlichen  Processes 
auf  bisher  nicht  ergriffene  Lungenpartien  statt  und  die  Krank- 
heit bleibt  in  ihrer  Heftigkeit  Uber  die  erste  Krankheitswoche  hinans 
bestehen.  Die  Percussion  ergiebt  das  Fortschreiten  der  Dampfung,  das 
Fieber  bleibt  bestehen  und  consumirt  den  Kranken  haufig  so  sehr,  dass 
sich  ein  nervOser  Zustand  mit  Delirien,  Benommenheit,  involuntaren 
Excretionen  von  Koth  und  Urin  entwickelt.  In  einzelnen  Fallen  tritt  auch 
trotz  dieser  Umstande  noch  Genesung  ein,  meist  aber  erfolgt  der  Tod 
gegen  Ilnde  der  2.  Krankheitswoche  (am  13.  oder  14.  Tage)  unter  CoUapsus. 

2)  Die  Pneumonie  verlauft  von  vornherein  unter  dem  Bilde 
eines  adynamischen  Fiebers  (typhOse  s.  asthenische  Pneu- 
monie). Dies  findet  besonders  bei  Greisen  und  bei  sehr  geschwachtea 
PersoQen  statt.  Der  Beginn  der  Erkrankung  geschieht  nicht  mit  einem 
ttlchtigen  Schtlttelfroste,  sondem  allmahlich  und  schleichend,  Sputa  wer- 
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den  entweder  gar  nicht  expectorirt  oder  sie  haben  eine  mehr  schmutzig- 
braune  Farbe,  der  Puis  ist  klein,  schwach,  unregelmassig,  macht  haufig 
nur  85 — 90  Schlage  p.  Minute,  Benommenheit,  Schlafsucht,  selbst  Sopor 
und  Delirien  sind  vorhanden,  der  Kranke  hat  keine  Klagen,  wegen  all- 
gemeiner  Anasthesie  ist  kein  oder  wenig  Husten  vorhanden,  die  Zunge 
hat  eine  typhOse  Beschaffenheit.  Haufig  ist  Pleuritis,  Icterus  und 
Albuminurie  vorhanden,  ebenso  MilzvergrOsserung.  Anatomisch  charak- 
terisirt  sich  diese  schwere  Form  dadurch,  dass  „(fie  Schnittflache  weniger 
deutUch  granulirt,  mit  einer  schmierigen,  schmutzig  braunen  Flttssigkeit 
nberzogen  und  das  Lungengewebe  selbst  meist  sehr  morsch  ist**  (Fismer). 
Nur  die  physikalische  Dntersuchung  sttttzt  die  Diagnose  dieser 
Form,  der  Nachweis  von  Bronchialathmen,  Dampfung,  Rasselgerauscheu 
in  der  Brust,  und  dass  diese  Erscheinungen  frisch  entstanden  sind.  Der 
Verlauf  fohrt  meist  bald  zum  Tode. 

3)  Die  Pneumonie  verlauft  unter  dera  Bilde  eines  Delirium  tre- 
mens. Dies  findet  bei  den  Potatoren  statt  und  veranlasst  ausserordent- 
lich  leicht  Tauschungen,  da  derartige  Patienten  weder  ttber  Schmerzen 
klagen  noch  Husten  haben.  Dazu  leiten  die  Aeussenmgen  der  Kranken, 
dass  ihnen  nichts  fehle  und  die  Untersuchungen  unnfttz  seien,  irre.  Auch 
hier  kann  nur  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  die  Diagnose 
feststellen  und  ist  jeder  am  Delirium  tremens  Leidende  sorg- 
faltig  auf  Pneumonie  zu  untersuchen,  da  dieErfahrung  lehrt, 
dass  gerade  di^  Pneumonie  die  haufigste  Ursache  des  Delirium 
tremens  bildet 

4)  Die  Pneumonie  tritt  unter  dem  Bilde  einer  Meningitis  oder 
eines  gastrischen  Katarrhs  auf.  Dies  beobachtet  man  besonders 
bei  Kindem  unter  4  Jahren.  Im  ersteren  Falle  beginnt  die  Krankheit 
mit  allgemeinen  Convulsionen,  mit  Erbrechen,  Delirien,  wahrend  ein 
initialer  Schttttelfrost  fehlt;  nach  und  nach  treten  die  cerebralen  Er- 
scheinungen zurttck  und  die  pneumonischen  in  den  Vordergrund.  Im 
zweiten  Falle  bilden  Erbrechen,  Durchfall,  gallig  oder  schleimig  belegte 
Zunge  die  Initialsymptome.  Immer  ist  in  beiden  Fallen  ein  continuir- 
liches  Fieber  mit  hohen  Temperaturen,  sehr  frequentem  Pulse,  Durst 
und  grosser  Unruhe,  vorhanden.  Diagnostische  Fehler  werden  am 
besten  durch  eine  taglich  ein  Paar  Mai  angestellte  physikalische  Unter- 
suchung der  Brust  vermieden,  doch  muss  man  es  wissen,  dass  die  Er- 
scheinungen in  der  Lunge  sich  sehr  haufig  erst  nach  einigen  Tagen  als 
pneumonische  herausstellen  und  anfenglich  sehr  unbestimmter  Natur  sind. 

5)  Die  Pneumonie  ist  unter  der  Einwirkung  der  Malaria  ent- 
standen und  zeigt  einen  intermittirenden  Verlauf.  Sie  beginnt  meist 
mit  heftigem,  langdauemdem  Frost,  heftigem  Seitenstechen  und  bluti- 
gem  Sputum,  wahrend  sich  die  localen  Erscheinungen  der  Pneumonie 
in  der  Brust  entwickeln.  Nach  dem  Frost  folgt  Hitze,  dann  Schweiss 
und  mit  diesem  verschwinden  alle  allgemeinen  und  localen  Erschei- 
nungen, mn  nach  einer  Apyrexie  von  1—2 — 3  Tagen  einen  neuen  An- 
fall  zu  machen.  Die  intermitt.  Pneumonie  gehOrt  zu  den  perniciOsen 
Erkrankungen,  verbindet  sich  haufig  mit  Hirnerscheinungen  und  tOdtet 
gewOhnlich  schon  nach  3 — 4  AnftUen,  wenn  nicht  energisch  durch  Chinin 
entgegengewirkt  wird. 
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Symptome  und  Diagnose  der  abnormen  Auag&nge: 

1)  Des  Lungenabscesses.  Im  anftnglichen  Verlaufe  der  Pneii- 
monie  werden  keine  besonderen,  dem  Lungenabscess  specifischen  Erschei- 
nungen  beobachtet;  allein  es  tritt  keine  Krise  ein,  die  Dampfang  bleibt 
bestehen,  es  gesellen  sich  Frostschauer,  selbst  SchtlttelfrOste  hinzu,  die 
Haut  zeigt  kiebrige  Scbweisse,  der  Puis  ist  sehr  beschleunigt,  unregel-^ 
massig,  klein,  der  Husten  ist  meist  trocken,  endlich  entleert  sich,  wenn^ 
wie  gewOhnlich  der  Abscess  in  einen  Bronchus  durchgebrochen  ist,  mehr 
Oder  weniger  pl5tzlich  durch  den  Husten  eine  grosse  Menge  Eiter  nach 
aussen  und  Hohlensymptome  stellen  sich  ein  (tympanitischer  Schall,  der 
bei  geOffnetem  Munde  h5her ,  bei  geschlossenem  tiefer  ist,  Metallklang 
der  Rasselgerausche,  Ofters  das  Gerausch  des  gespruugenen  Topfes).  Da 
der  Abscess  sich  am  haufigsten  in  den  oberen  Lungenlappen  entwickelt^ 
sb  hat  der  Sitz  der  beiden  Erscheinungen  an  dieser  Stelle  eine  gewisse 
diagnostische  Wichtigkeit.  Die  Diagnose  sttttzt  sich,  wie  Traube  zuerst 
hervorgehoben  hat,  wesentlich  auf  die  Beschafifenheit  des  Sputums.  Nur 
wenn  zu  irgend  einer  Zeit  Fetzen  von  Lu'ngenge  webe  in  dem- 
selben  nachweisbar  sind  und  sich  in  dem  frischen  Sputum 
keine  Faulnisserscheinungen  und  Pilzbildungen  vorfinden, 
also  Lungengangran  ausgeschlossen  werden  kann ,  ist  die  Diagnose  ge- 
sichert.  Haufie  weist  zugleich  eine  grttne  Farbung  des  Sputums 
mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  auf  Lungenabscess  hin.  Der  Lungen- 
abscess kann  durch  Verwachsung  seiner  Wande  .  zur  Heilung  kommea 
und  findet  eine  solche  wohl  nicht  allzuselten  statt. 

Bei  Durchbruch  des  Abscesses  in  den  Pleurasack  entsteht  Pyo- 
pneumothorax. Schon  Canstatt  (Path-  und  Ther.  IIL  2.  248)  maoht 
darauf  aufmerksam,  dass  man  nicht,  wie  es  oft  geschehen,  Empyem  oder 
phthisische  Cavernen  und  ihre  Ausgange  mit  pneumonischen  Abscessen 
verwechseln  dttrfe. 

2)  Der  Lungengangran.  Dieselbe  ist  ebenso  selten  wie  der 
Ausgang  in  Abscessbildung.  Das  Fieber  wird  ein  putrides,  adynamisches, 
schneller  Collapsus  tritt  ein,  die  Sputa  werden  hOchst  tlbelriechend^ 
schwarzgrau  geftrbt,  einer  LakritzenlOsung  ahnlich,  ineinanderliiessend 
und  auch  Hohlensymptome  kommen  zur  Entwickelung  (s.  Lungenbrand). 

3)  Der  cirrhotischen  Schrumpfung.  Sie  ist  anzunehmen,  wenn 
die  acute  in  chronische  Pneumonic  tlbergeht,  ohne  dass  es  zu  hek- 
tischen  Erscheinungen  kommt,  wenn  sich  Einsenkung  des  Thorax 
tlber  der  verdichteten  Lungenstelle  einstellt  und  sich  spaterhin  die  Er- 
scheinungen der  Bronchektasien  entwickeln,  Nicht  selten  lasst  sich  — 
bei  umfSlnglicher  cirrhotischer  Verdichtung  und  Schrumpfung  —  dan- 
emde  Dampfung  des  Percussionsschalls  und  Hertlberziehen  des  Herzens 
nach  der  leidenden  Seite  wahmehmen. 

Prognose.  Eine  massige  genuine  Pneumonia  crouposa  bei  bisher 
Gesunden  geht  bis  auf  wenige  Procente  in  Genesung  aber;  bei  Schwach- 
lichen  und  durch  Krankheiten  Geschwachten  ist  die  Pneumonic  eine 
gef&hrliche  KranWieit. 

Die  Aussicht  auf  Genesung  richtet  sich  1)  nach  dem  Fieber. 
Schwache  oder  fehlende  Morgenremissionen,  so  dass  die  Temperatur  tlber 
40^  bleibt  und  das  Fieber  mehr  eine  continua  ist,  sind  bedenklich^ 
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wahrend  deutliche  Morgenremissionen,  selbst  wenn  Abends  sehr  hohe  Tem- 
peraturen  vorhanden  sind,  den  Eintritt  der  Krise  erwarten  lassen.  2)  Nach 
dem  Verhaltniss  des  Fiebers  zu  den  localen  Veranderungen. 
Wenig  ausgebreitete  Pneumonien  mit  hohem  Fieber  veranlassen  Be- 
ftrchtungen,  dass  Tuberculose  der  Lungen  oder  ahnliche  bedenkliche 
Verhaitnisse  zugleich  vorhanden  sind.  Hohes  abendliches  Fieber  iind 
grosse  Ausdehnung  des  Ortlichen  Krankheitsprocesses  haben  an  sich 
nichts  Bedenkliches.  3)  Nach  der  Ausdehnung  und  dem  Beharren 
der  Ortlichen  Erscheinungen.  Die  Pneumonia  duplex,  obwohl  nicht 
unbedingt  tOdtlich,  gehOrt  zu  den  schwersten  Erkrankungen  und  femer 
gewahren  Pneumonien,  die  sich  noch  am  4.-6.  Tage  ihres  Bestehens 
vergrOssem  und  solche,  die  zur  gesetzmassigen  Zeit  der  Resolution  keine 
kritischen  Erscheinungen  und  keine  Abnahme  der  Verdichtung  u.  s.  w. 
zeigen,  eine  able  Prognose.  4)  Nach  den  Complicationen.  Chronische 
Alkoholvergiftung  und  der  durch  die  Pneumonie  angeregte  Ausbruch 
des  Delirium  tremens,  Herzverfettung,  Herzklappenfehler,  Pericarditis 
trttben  aufs  gefilhrlichste  die  Prognose.  Desgleichen  erschweren  Anaemic, 
Chlorose,  ErschOpfung  durch  kOrperliche  oder  geistige  Anstrengungen, 
durch  unregelmassiges  Leben,  schlechte  Kost  etc.  den  Ausgang  in  6e- 
nesung.  5)  Nach  den  Ausgangen.  Wenngleich  nicht  absolut  tOdtlich, 
doch  imraerhin  bedenklich  ist  der  Ausgaiig  in  Abscess.  Der  Ausgang  in 
Lungenbrand  ist  fast  immer  todtlich. 

Behandlung.  Bevor  wir  an  die  Auseinandersetzung  der  gegen  die 
croupOse  Pneumonie  anzuwendenden  Mittel  gehen,  ist  es  nOthig,  (Iber 
den  allgemeinen  Standpunkt  klar  zu  werden. 

Betrachtet  man  den  typischen,  einer  localen  Erkrankung  niemals 
znkommenden  Verlauf,  die  dem  localen  Processe  so  haufig  nicht  ent- 
sprechenden  Fiebergrade,  indem  nicht  selten  ein  schon  wenig  umfang- 
licher  Entztlndungsheerd  rait  gewaltigen  TemperaturhOhen  verbunden 
ist,  wahrend  eine  sich  auf  den  grOssten  Theil  der  Lunge  erstreckende 
Pneumonie  nur  massige  Temperaturgrade  zeigt  und  erwa^  man  nament- 
lich  die  Thatsache,  dass  in  der  Pneumonie  das  Fieber  „(lie  Situation  be- 
herrscht",  rait  dem  Verschwinden  desselben  alle,  selbst  noch  so  bedeu- 
tenden  localen  Veranderungen  in  den  Lungen  bedeutungslos  sind,  so  kann 
man  kaum  anders,  als  die  Pneumonie  als  eine  allgemeine  Er- 
nahrungsstOrung  aufzufassen,  welche  zu  ihrer  Localisation  sich  zwar 
die  Lunge  gewahlt  hat,  bei  welcher  jedoch  das  Fieber  keineswegs  den 
Reflex  nur  dieses  Localleidens,  sondem  dieser  allgemeinen  StOrung  im 
KOrper  bildet.  Fieber  und  Localerscheinungen  in  den  Lungen 
sind  der  symptomatische  Ausdruck,  die  consecutiven  Pha- 
nomene  der  im  KOrper  vorhandenen  allgemeinen  Ernahrungs- 
stOrung. 

Halten  wir  diese  Auflfiassung  fest,  so  mtlsste  demnach  unsere  Be- 
handlung, wenn  sie  eine  directe  sein  soil,  gegen  diese  EmahrungsstOrung 
gerichtet  sein.  Diese  EmahrungsstOrung  ist  uns  jedoch  ihrem  Wesen 
nach  unbekannt,  wir  wissen  nur,  dass  sie  einen  typischen  Verlauf  nimmt, 
nur  wenige  Tage  dauert  und  dann,  wenn  keine  besonderen  symptoma- 
tischen  Verhaltnisse  den  Verlauf  gefahrdrohend  machen,  ihr  Ende  in 
Oenesung  nimmt.    Solche  Erkrankungen  an  Lungenentztlndungen,  die 
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ohne  alles  Zuthun  des  Arztes  in  vOllige  Genesung  tlbergehen,  sind 
sehr  haufig  —  alle  massigen  Erkrankungen  an  LungenentzOndungen 
nehraen  diesen  Ausgang.  Es  ist  in  solchen  Fallen  nur  nOthig,  dass 
.  der  Kranke  sich  in  einer  gleichmassigen,  etwa  15—16"  R^.  betragen- 
den  Zimmertemperatur  befindet,  die  Brust  mit  einer  dttnnen  wollenen 
Flanelljacke  bekleidet,  als  Getrank  stubenwarmes  Wasser  geniesst  und 
entziehende  Diat  einhalt.  AUenfalls  kann  zur  Zeit  der  Krise  ein  mildes 
Expectorans  (Tart.  stib.  in  refr.  dosi  etc.)  gegeben  werden. 

Anders  ist  es,  wenn  besondere  symptomatische  Verhaltnisse  den  Ver- 
lauf  gefahrdrohend  machen.  Diese  symptomatischen  Verhaltnisse 
aind  es  allein,  welche  einen  Eingriff  des  Arztes  rechtfertigen 
resp.  verlangen  und  lehrt  die  Erfahning,  dass  namentlich  folgende  Indi- 
cation en  eintreten  kOnnen: 

1)  das  tibeimassige,  einen  schnellen  Krafteconsum,  in 
specie  Herzdegoneration  herbeiftlhrende  Fieber  zu 
massigen; 

2)  Abweichungen  zu  beseitigen,  die  der  locale  Process  in  seinem 
Verlauf  zeigt.  Hierher  gehOren  das  rapide  Weiterschreiten  des 
Proc^esses  auf  das  benachbarte  Lungengewebe,  der  Eintritt  colla- 
teraler  Hyperauiie,  erhebliche  Schmerzen  und  endlich  der  Ein- 
tritt einer  unvollstandigen  Krise. 

3)  complicirende  Umstande  in  ihrerGefahr  zu  mindern.  Hierher 
gehOren  hohe  Schwachezustande  (Herzschwache),  Com- 
pensationsstOrungen  des  Herzens  inFolge  vonKlappen- 
fehlern,  Delirium  tremens  etc. 

Von  diesen  Indicationen  ist  die  erstere  diejenige,  welche  am  haufig- 
sten  die  arztliche  Einwirkung  erfordert  und  ihre  ErfttUung  urn  so  wich- 
tiger,  als  die  GrOsse  der  allgemeinen  ErnahrungsstOrung  immer  der 
Heftigkeit  des  Fiebers  entspricht,  beide  Verhaltnisse  gleichgradig  sind 
und  \reil,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  mit  der  Verminderung  des  Fiebers 
auch  die  Localerscheinungen  in  der  Brust  an  Gefthrlichkeit  abnehmen 
und  die  durch  dieselben  herbeigeftthrten  StOrungen  (wie  Athemnoth)  von 
den  Kranken  weniger  gefflhlt  werden.  Die  Massigung  des  Fiebers 
gehOrt  daher  zu  den  wichtigsten  Aufgaben  bei  jeder  inten- 
siven  Pneumonic.  Die  Mittel,  welche  zu  diesem  Zweck  zu  Qebote 
stehen,  sind  der  Aderlass,  die  warmeentziehenden  Mittel,  die 
Digitalis,  das  Chinin,  das  salicyls.  Natron  und  Hungern. 

Wahrend  der  Aderlass  bei  den  alteren  Aerzten  als  das  souverftne 
Mittel  gegen  die  Pneuraonie  gait  und  Jedermann  glaubte,  keine  Pneumo- 
niker  kOnne  ohne  Aderlass  genesen,  ist  es  heut  zu  Tage  fast  gewagt, 
von  demselben  zu  sprechen  und  denselben  anzuwenden.  In  der  That 
war  man  in  ein  Extrem  gerathen  und  kam  es  nicht  selten  vor,  dass  an 
einem  Tage  2—3  Mai  venasecirt  wurde.  Sich  sttttzend  auf  die  ganz 
richtige  Beobachtuug,  dass  das  Fieber  in  der  Pneumonic  die  Situation 
beherrscht  und  dieses  unzweifelhaft  durch  einen  Aderlass  gemassigt  wird, 
wahnte  man  durch  Aderlasse  die  Dauer  der  Pueumonie  abkttrzen  und 
ihren  Verlauf  gefahrloser  machen  zu  kOnnen.  Die  neueren  P]rfahrungen 
haben  gelehrt,  dass  sich  der  cyklische  Verlauf  der  Pneumonic  nicht  ab- 
kttrzen lasst  und  femer,  dass  Schwachungen  des  KOrpers  durch  Aderlasse 
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in  der  Kegel  die  Gefahr  der  Pneumonie  steigern,  indem  durch  dieselben 
eine  bedcnkliche  Herzschwache  herbeigeftlhrt  wird  (Jtirgensen).  Ich 
sage  in  der  Kegel,  da  es  gleichwohl  Umstande  giebt,  unter  denen  der 
Aderlass  nicht  die  Gefahr  steigert,  sondern  Besserung,  ja  selbst  Lebens- 
rettung  bringt  und  seine  Anwendung  geboten  erscheint.  Naraentlich  sind 
dies  zwei  Verhaltnisse : 

1)  wenn  eine  heftige  Lungenentzttndung  (init  starkem  Fieber,  inten- 
siven  Schmerzen,  grosser  Atheninoth,  ausgebreiteter  Dampfang)  einen 
bisher  gesunden  kraftigen  Erwachsenen  befallen  hat.  Bei  einem  solchen 
hat  der  Verlust  des  durch  einen  selbst  tttchtigen  Aderlass  entzogenen 
Blntes  nicht  allein  nichts  Nachtheiliges,  sondern  ist  natzlich,  da  eine 
grosse  KOrperfdlle  zum  Theil  die  Ursache  der  Intensitat  der  Krankheit 
bildet  nnd  gerade  sehr  kraftige  Menschen  von  den  heftigsten  Lungen- 
entzttndungen  befallen  werden.  Wir  bezwecken  in  solchen  Fallen  durch 
den  Aderlass  ganz  dasselbe,  wie  durch  die  antiphlogistische  Diat,  und 
empfiehlt  sich  der  Aderlass  uni  so  mehr,  als  er  ein  bequenies  und  schnell 
wirkendes  Mittel  ist.  Loider  ist  in  der  Kegel  der  Erfolg  kein  nach- 
haltiger  und  haben  wir  aus  diesem  Grunde  die  Anwendung  der  tlbrigen 
Mittel,  von  denen  freilich  dasselbe  gilt,  nicht  zu  verabsauraen.  Eine 
Wiederholung  des  Aderlasses  ist  selbstverstandlich  verpOnt,  da  dadurch 
eine  bedenkliche  Schwachung  horbeigeftthrt  werden  kOnnte.  Die  moderne 
Furcht  aber  vor  dera  Blutverluste  durch  einraaligen  Aderlass  bei  grosser 
KOrperfillle  ist  geradezu  thOricht. 

2)  Wenn  plotzlich  eine  hochgradige,  auf  coUateraler  Hyperamie  in 
den  noch  gesunden  Lungenpartien  zu  beziehende  Athemnoth  und  Kespi- 
rationsfrequenz  entsteht,  der  Kranke  fast  ersticken  will.  Hier  tritt  durch 
den  Aderlass  prompt  sofortige  Erleichterung,  oft  schon  wahrend  des 
Fliessens  des  Blutes  ein.  Bei  dieser  Indication  kann  der  Aderlass  sogar 
bei  weniger  kraftigen  Menschen  nOthig  werden. 

Die  warmeentziehenden  MitteL  Hierher  gehOren  die  kalten 
VoUbader  und  die  Ortlichen  Eiswasserumschlage.  Jargensen 
giebt  bei  Kraftigen  ein  Bad  von  der  Temperatur  des  Brunnenwassers,  so 
oft  die  Temperatur  im  Mastdarm  40^'  erreicht  und  lasst  je  nach  der 
Wirkung  den  Kranken  7—25  Minuten  im  Bade.  Bei  Alten,  dann  aber 
auch  bei  besonders  Fettleibigen  und  endlich  bei  Schwachen,  bei  denen 
die  Temperatur  nie  oder  nur  selten  40"  erreicht,  sondern  sich  meist 
zwischen  38,5  ^'  und  39,5  "  bewegt,  verordnet  erlaueBader  von  20—24  K6. 
in  den  frtthen  Morgeustunden  (4—7  Uhr)  20—30  Minuten  lang  und 
daneben  Chinin,  um  die  Wirkung  zu  fixireu.  Kleinere  Kinder  lasst 
jQrgensen  nasskalt  einwickeln.  Hochgradige  Pneumonien  Er- 
wachsener  mit  schnell  wiederkehrender  hoher  Temperatur 
^kOnnen  nur  durch  die  aller  energischsten  Schlag  auf  Schlag 
sich  folgenden  Warmeentziehungen  gebrochen  werden.''  Um 
k  einen  Collaps  zu  beklagen,  lasst  man  keinen  Pneumoniker  baden,  dem 
man  nicht  vorher  und  nachher  ein  Keizraittel  gegeben  hat,  und  verstarke 
dasselbe,  wonn  die  Temperatur  des  Wassers  niedriger  genommen  und 
die  Dauer  des  Bades  veriangert  werden  muss.  Als  Keizmittel  lasst  J. 
vor  und  nach  dem  Bade  1 — 2  EsslOflFel  vol!  Rothweiu,  „beim  leisesten 
Zeichen  nicht  vollkommen  genUgender  H^rzarbeit'*  statt  des  Kothweins 
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Portwein  oder  Madeira,  manchmal  auch  Champagner  nehinen.  Bei  ganz 
kalten  Badern  lasst  derselbe  etwa  5  Minuten  vor  dem  Hineinsteigen^ 
dann  wahrend  des  Bades  und  unmittelbar  nach  dem  Verlassen  des  Bades 
jedesraal  1—3  grosse  EsslOflfel  Wein  nehmen. 

Ueber  die  Erfolge  durch  warmeentziehende  Mittel  gegentlber  den 
Erfolgen  der  Behandlung  ohne  dieselben  hat  kHrzlich  Fismer  nach 
Beobachtungen  aus  dem  Baseler  Spital  berichtet.  Nach  F.  starben  in 
den* J.  1858— 1S66,  in  welchen  keine  Antipyrese  angewandt  wurde,  von 
230  Pneumonikem  60,  also  26,1  pCt.,  in  den  Jahren  von  1867— 1871  bei 
Antipyrese  von  230  Pneumonikem  38,  also  16,5  pCt.,  sodass  also  die 
Antipyrese  eine  Abuahme  der  Sterblichkeit  um  9,6  pCt.  ergiebt. 

Die  Ortlichen  Eiswassercompressen,  Eisbeutel  auf  die  kranke 
Thoraxseite,Kaltwassercompressen  finden  besonders  ihreStelle  bei  heftigem 
Schmerz  undbei  DyspnOe.  In  milden  Erkrankungen  uamentlich  bei  Kindem 
gentlgen  sie  sogar  haufig  zur  Bekampfnng  des  Ortlichen  Processes,  wenn 
sie  mit  Sorgfalt  und  Ausdauer  gemacht  werden.  Bisweilen  machen  sie 
starkere  Schmerzen  und  heftigen  Reizhusten;  sie  sind  dann  wegzulassen 
und  durch  SchrOpfkOpfe  zu  ersetzen.  Mit  Eintritt  der  Krise  werden 
selbstverstandlich  die  kalten  Compressen  und  Eisbeutel  aberflassig. 

Die  warmeentziehenden  Mittel  sind,  im  Vereine  mit  den  gleich  zu 
besprechenden  innem  Mitteln,  in  alien  Fallen  von  Pneumonic  und 
zwar  in  den  angegebenen  Modificationen  in  Anwenduug  zu  ziehen;  sie 
bilden  das  alleinige  therapeutische  Material  bei  alien  schwachlichen 
Personen,  bei  Kindem  und  Greisen,  dtlrfen  aber  gleichfalls  nicht  verab- 
saumt  werden  in  den  Fallen,  in  welchen  der  Beginn  der  Behandlung 
mit  einem  Aderlass  gemacht  wurde. 

Eine  wohl  zu  schatzende  Wirkung  haben  ferner  die  Digitalis  und 
das  Chinin. 

Die  Digitalis  er^ebt  nach  SchOnlein  und  Traube  eine|wtlnschens- 
werthe  Wirkung  niir  in  grossen  Dosen  und  verordnet  man  Infus.  Hb. 
Digitalis  (2,0)  120,0  Syr.  s.  15,0  DS.  in  24  Stunden  zu  verbrauchen.  Sie 
mindert  nicht  allein  die  Pulsfrequenz,  sondem  auch  die  Temperaturer- 
hOhung.  Es  ist  etwas  sehr  GewOhnliches,  dass  die  Pulsfrequenz  durch  die 
Digitalis  auf  60  Schlage  p.  Min.  herabgcht,  doch  muss  man  daran  den- 
ken,  dass  die  Digitaliswirkung  frllhestens  24—36  Stunden  nach  Beginn 
ihrer  innem  Einffthmng  eintritt  und  man  die  Digitalis  daher  sofort  bei 
Anfang  der  Pneumonie  verordnen  muss,  damit  sich  ev.  ihre  Wirkung 
unmittelbar  der  voral)ergehenden  Wirkung  des  Aderlasses  anschliesst.  In 
etwa  einem  Drittel  der  Falle  versagt  die  Digitalis  ihre  Wirkung  und  ist 
nicht  immer  der  Gmnd  hiervon  ersichtlich;  erregt  sie  Durchftlle  oder 
giebt  man  sie  bei  bestehendem  Durchfall,  so  ist  sie  meist  wirkungslos, 
ja  sie  schadet  hier  durch  die  Herbeiftlhrung  einer  Magen-Darmreizung. 
Der  von  mir  Ofters  versuchte  Zusatz  von  2,0  Tr.  thebaic,  hob  nor  bis- 
weilen die  drastische  Wirkung  der  Digitalis  auf. 

Das  Chinin  ist  gleichfalls  in  grossen  Dosen  und  zwar  einen  Tag 
um  den  andera  zu  verordnen.  Jtlrgensen  giebt  9  Chin,  sulphur.  2,0 
Acid,  hydrochlorat.  q.  s.  ad  solut.  Aq.  dest.  10,0  Ds.  Auf  einmal  zu 
Unehmen.   m  Erbrechen  zu  verhtlten,  werden  Eissttlckchen  verschluckt. 
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ev.  wird  V4 — V2  Stunde  spftter  eine  2.,  ev.  3.  Dosis  gegeben.  Die  Tem- 
peraturherabsetzung,  die  gewOhnlich  1,5—2,5**  betrftgt,  pflegt  sich  erst 
6— -7  Stunden  nach  dem  Einnehmen  einzustellen  und  halt  ca.  12—20 
Stunden  an. 

In  neuester  Zeit  ist  das  sal  icy  Is  au  re  Natron  zu  den  antipyreti- 
schen  Mitteln  hinzugekommen.  Seine  Dosis  ist  3,0,  ev.  sind  nach  2  Stun- 
den noch  2,0  zu  geben,  wenn  nicht  colossaler  Schweiss  und  Temperatur- 
abschlag  erifolgt  ist.  Seine  Anwendung  in  der  Pneumonie  ist  noch  nicht 
gentlgend  erprobt,  doch  scheint  es  ein  ausserst  werthvolles  Mittel  auch 
bei  Pneumonie  zu  sein  und  hat  den  Vortheil  grOsserer  Billigkeit  und 
besseren  Geschmacks  vor  dera  Chinin  voraus.  Das  Ohrensausen  ist  bei 
ihm  nicht  starker  wie  beim  Chinin. 

Endlich  ist  Hun  gem  als  antifebriles  Mittel  angeftthrt.  Nach 
den  Experimenten  von  Chossat,  Bischoff  und  Voit,  Bidder  und 
Schmidt  stellt  sich  in  Folge  der  Nahrungsentziehung  eine  Verminde- 
rung  der  Temperatur,  der  Puis-  und  Athemfrequenz  ziemlich  schnell  ein 
und  bestatigen  sich  diese  Wirkungen  auch  bei  Pneumonikem.  Man  lasst 
in  den  gewOhnlichen  Fallen  am  besten  am  ersten  Tage  der  Pneumonie 
absolute  Diat  halten  und  gestattet  nur  stubenwarmes  Wasser  zu  trinken, 
in  den  nachstfolgenden  Tagen  vermeidet  man  namentlich  EiweissstofFe  und 
Fette  und  erlaubt  etwas  dtlnne  Gries-  oder  Mehlsuppe  und  allenfalls 
etwas  Milch. 

Diese  entziehende  Diat  passt  jedoch  nur  far  kraftige,  voUsaftige 
Personen  und  wtlrde  bei  Schwachlichen  sehr  bald  Collapsus  herbeiftlhren. 
Bei  letzteren  sowie  bei  Greisen  ist  von  vornherein  auf  eine  kraftige  Er- 
nahrung  durch  Bouillon,  weiche  Eier,  reichliche  Mileh  zu  halten  und 
selbst  massige  Gaben  von  Wein  und  Bier  sind  gestattet.  Dasselbe 
gUt,  wenn  sich,  wie  haufig  bei  kleineren  Kindem,  im  Verlaufe  der  Pneu- 
monie eine  acute  Anaemic  entwickelt.  Bekanntlich  gab  Rademacher 
in  solchen  Fallen,  freilich  in  falscher  Deutung  der  gttnstigen  Wirkung, 
Eisen  9  Ferr.  acet.  solut.  3,0  Aq.  dest.  100,0  Syr.  s.  20,0  MDS.  3standl.  1  Kin- 
derl.  In  solchen  Fallen  versagen  alle  tlbrigen  Mittel  den  Dienst,  die  Situa- 
tion erhalt  sich  auf  gleicher  Hohe  und  zieht  sich  in  die  Lange,  der  Puis 
ist  sehr  frequent,  wahrend  die  Temperatur  nur  massig  erhOht  ist,  der 
Kranke  sehr  unruhig  oder  somnolent  etc.  Das  gegebene  Eisen  bewirkt 
einen  wunderbaren  Umschlag.  Endlich  ist  auch  bei  sonst  kraftigen 
Personen,  wenn  bei  ihnen  die  Krise  lange  auf  sich  warten 
lasst  und  ein  hohes  Fieber  schon  einen  bedeutenden  Krafte- 
consum  herbeigeftlhrt  hat,  nicht  zu  zOgem  mit  kraftigerer  Kost 
einzugreifen. 

Die  passende  Anwendung  der  im  Vorstehenden  besprochenen  Mittel 
gentlgt  bis  auf  wenige  Eventualitaten  zur  regelrechten  Behandlung  der 
croupOsen  Pneumonie.  Doch  auch  diese  Eventualitaten  sind  hOchst  beach- 
tenswerth.  Es  gehOren zu denselben  mangelnder  Schlaf  des  Patienten. 
Hier  zOgere  man  nicht  mit  einer  abendlichen  Qabe  Morphium,  innerlich 
oder  besser  subcutan,  da  mangelnder  Schlaf  die  Krafte  aufreibt  und  das 
Gesammtbefinden  sehr  beeintrachtigt.  Das  Gleiche  gilt,  wenn  Delirium 
tremens  die  Pneumonie  complicirt  und  wie  Jdrgensen  sehr  richtig 
anfdhrt,  bei  Pneumonie  der  Saufer  dberhaupt,  selbst  wenn  sie  nicht 
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gerade  das  ausgeprftgte  Bild  des  Delirium  darbieten.  Man  gebe  dreiste 
Dosen  Morphium  oder  Chloralhydrat,  wenn  man  einen  gQnstigen  Erfolg 
haben  will  und  nach  dem  Schlafe  Reizmittel  zur  Hebung  der  Herz- 
thatigkeit. 

1st  endlich  die  Krise  eingetreten,  so  ist  in  der  Reconvalescenz 
meist  noch  geboten,  durch  Expectorantien  die  Entleerung  der  Sputa  zu 
erleichtern:  9  Decoct.  Alth.  150,0  Tart.  stib.  0,02  Syr.  liq.  15,0  DS.  2sttlndl. 
1  Essl.  9  Sulphur,  aurat.  0,03  Elaeosacch.  foenic.  0,6  Dispens.  tal.  dos. 
No.  XII.  S.  3stttndl.  1  P.  Auch  jetzt  geniesse  der  Kranke  noch  kein 
brunnenkaltes,  sondem  stubenwarmes  Wasser,  um  eine  katarrhalische 
Affection  der  Bronchen  zu  vermeiden,  die  bei  der  Schwachung  der  Lungen 
jetzt  um  so  leichter  eintritt.  Die  Diat  sei  ausgesucht  kraftig,  natttrfich 
mit  Ausschluss  schwer  verdaulicher  Speisen.  Am  besten  bekommen 
weiche  Eier,  Braten,  gut  entfettete  Bouillon,  Wein.  Wohlhabende  mOgen 
nach  einiger  Zeit  zu  vollstSndiger  Genesung  einen  Aufenthalt  im  Stlden 
nehnien,  wahrend  Aermere  in  gut  ventilirten,  warmen  Zimmern  durch 
sorgfilltig  in  passender  KOrperstellung  ausgeftlhrte  tiefere  Inspirationen, 
durch  Abreibungen  der  Brust  die  geschwachte  Contractilitat  der  Lungen- 
alveolen  zu  starken  versuchen  kOnnen.  Noch  Monate  lang  htlte  sich  aber 
der  Genesene  vor  harten  Nord-  und  Nordost-Winden ,  Einathmungen 
staubiger  Luft  und  alien  Reizungen  der  Athemorgane. 


§.  6.  Die  Interstitielle  Pneumonie. 

Anatomie.  Man  muss  zwei  Formen  unterscheideu,  eine  acute 
und  eine  chronische.  Die  acute  ist  sehr  selten,  kommt  als  Ausgang 
der  croupOsen  Pneumonie  bisweilen  vor  und  nimmt  ihren  Ausgang 
in  Vereiterung.  Das  interalveolare  Gewebe  ist  nach  Hokitansky  „ver- 
dickt,  von  starrem  gelben  Exsudate  infiltrirt,  das  Lungengewebe  nachst 
demselben  hepatisirt  oder  frei.  Nach  eingetretener  Schmelzung  strotzt 
das  interstitielle  Bindegewebe  von  Eiter  und  verjaucht  endlich  —  und 
zwar  nach  ulcerOser  Destruction  der  Lungenpleura  mit  dem  Ergebniss^, 
dass  die  Lungenlappchen  gleichsam  praparirt  an  Bronchialstielen  in 
einem  Zustande  von  Callapsus,  Nekrose,  frei  in  den  Thorax  herein- 
hangen"  (cf.  Bd.  II.  pag.  157).  Bisweilen  sieht  man  bei  eitriger 
Pleuritis  von  der  Oberflache  der  Lungen  aus  kleine  gelbe  eitrige 
Streifen  in  das  Innere  ziehen  und  belindet  sich  der  Eiter  in  glattwan-  * 
digen  Hohlraumen,  in  LymphgefJlssen,  und  stellt  daher  der  Zustand 
eigentlich  eine  eitrige  Lyraphangioitis  dar  (Orth). 

Weit  haufiger  ist  die  chronische  interstitielle  Pneuimonie. 
Man  findet  in  der  Leiche  eine  Verdickung  des  interlobularen  und  inter- 
vesicularen  Bindegewebes,  feste  fibrose  Balken  und  Zttge  in  dem 
schlafiFen  oder  indurirten  Lungenparenchym  und  nach  Retraction  des 
Bindegewebes  werden  die  einzelnen  Lappen  der  Lungen  in  unregel- 
massige  kleinere  und  grOssere  Lappchen  und  HOcker  abgetheilt  Die 
Oberflache  erhalt  dadurch  hautig  ein  granulirtes  Ansehen  (Cirrhosis 

Sulmonum).  Schneidet  man  solche  Lungen  durch,  so  benierkt  man 
ie  Harte  des  betrofifenen  Lungentheils  (Lungeninduration)  und  man 
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erkennt  an  der  glatten,  homogenen  Schnittflache,  dass  zwischen  den  neu- 
gebildeten  Bindegewebsztlgen  die  Lungensubstanz  verdiclitet  ist. 

Diese  entztlndlichen  Bindegewebsneubildungen,  welche  entweder 
diflFus  einzelne  Lungenlappen  oder  in  einzelnen  Knoten  von  Erbsen-  bis 
WallnussgrOsse  die  Lungen  durchsetzen,  mtissen  von  den  nicht  entztlnd- 
lichen, sich  stets  auf  die  ganze  Lunge  erstreckenden  „brauuen  Indu- 
rationen"  unterschieden  werden,  die  wir  haufig  bei  Herzkranken  tinden 
und  bei  welchen  der  Lufkgehalt  der  Lunge  nicht  verloren  gegangen  ist. 

Aetiologie  und  Fathogenese.  Die  chronische  interstitielle  Pneu- 
monie  ist  bis  auf  wenige  Ausnahmen  (z.  B.  die  syphilitische)  eine  secun- 
dare  Erkrankung  und  wird  besonders  bei  andern  chronischen,  oft  kasigen 
Veranderungen  der  Lungen,  sowie  als  eine  Folge  bronchitischer  Processe 
(als  Peribronchitis  chronica)  beobachtet.  Bei  der  letzteren  sehen 
wir  auf  Querschnitten  der  Lungen  die  verdickten  quer  durchgeschnit- 
tenen  Bronchialwandungen  als  kleine,  weisse  KOrperchen,  die  sehr  leicht 
mit  wirklichen  Tuberkeln  verwechselt  werden  kOnnen;  das  Lumen  dieser 
Bronchen  ist  bedeutend  verengert  und  mit  schleiraig-zahen  oder  gelblich- 
weissen  kasigen  Secreten  vollgestopft.  Man  muss  annehmen,  dass  der 
Reiz  dieser  katarrhalischen  Massen  eine  reactive  EntzOndung  der 
Brouchialwand  hervorbringt,  die  sich  dann  schliesslich  auf  das  peri- 
bronchiale  und  interstitielle  Bindegewebe  fortsetzt  und  dasselbe  schwielig 
verdickt.  In  den  schwieligen  Verdickungen  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes,  die  gewOhnlich  kleinere  oder  grOssere  (selbst  wallnussgrosse), 
schon  von  aussen  wegen  ihrer  Derbheit  ftthlbare  Herde  in  dem  Lungen- 
gewebe  bilden,  findet  man  haufig  Pigmenteinlagerungen  (schieferige 
Induration)  und  umgeben  die  dunkeln  fibrOsen  Massen  kleine  graue 
oder  gelbe  Herdchen,  die  Durchschnitte  von  mit  kasiger  Masse  gefttUten 
Bronchen. 

Der  Lieblingssitz  der  chronischen  interstitiellen  Pneumonic  sind  die 
Lungenspitzen  und  ist  die  Retraction  der  neugebildeten  interstitiellen 
Bindegewebsmassen  die  Ursache  des  Einsinkens  der  Subclavicular- 
gruben  und  des  Tieferstehens  der  erkrankten  Lungenspitzen;  ebenso 
kommt  es  durch  dieselbe  haufig  zur  Bildung  bronchektatischer  Hohlen. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  in  der  Einathmung  von  Kohlenstaub  (An- 
thracosis)  und  Eisenstaub  (Siderosis)  eine  neue  Ursache  der  chro- 
nischen interstitiellen  Pneumonie  kennen  gelemt  und  hOchst  wahrschein- 
lich  gehOren  hierher  auch  die  Lungenerkrankungen  der  Steinhauer, 
Mtlller  und  anderer  Handwerkor,  die  unlOsliche  Staubtheile  einathmen. 
Die  Staubtheiichen  bewirken  zunachst  Bronchialkatarrh  und  nach  ihrer 
Einwandemug  in  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Lungen  eine  Hyper- 
plasie  dieses  Bindegewebes ,  welche  „unter  Verschonung  der  Wandung 
einzelner  Gefasse  das  elastische  Gewebe  zum  Schwuud  bringt,  zugleich 
in  einer  noch  nicht  sicher  festgestellten  Weise  zur  Obliteration  der  Al- 
veolarraume  ftihrt  und  an  die  Stelle  des  schwammigen  Lungengewebes 
eine  solide  Schwiele  setzt"  (Zenker).  Siehe  den  Aufsatz  tlber  Anthra- 
cosis  der  Lungen  von  Seltmann  im  Arch.  f.  klin.  Med.  von  Ziemssen 
und  Zenker,  Bd.  II.  pag.  300,  und  tlber  Siderosis  von  Zenker  in  dem- 
selben  Joumale. 
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Syxnptome.  Die  Entwickelung  bindegewebiger  Massen  in  den 
Lungen  giebt  sich  anftnglich  durch  keine  Ersoheinung  zu  erkennen,  erst 
wenn  eine  umftngliche  Retraction  eingetreten  ist,  welche  ein  Einsinken 
des  Thorax  ttber  der  geschruinpften  Lungenpartie  herbeigefilhrt  hat, 
bekommen  wir  von  dem  Vorgange  Kenntniss.  Wesentlich  unterstatzt 
wird  die  Diagnose  durch  den  Nachweis  einer  der  causalen  Erkran- 
kungen.  Man  muss  annehmen,  dass  interstitielle  Pneumonic  voran- 
gegangen  ist  resp.  besteht,  wenn  nach  Ablauf  einer  croupOsen  Pneu- 
monic cine  Dampfung  bestehen  bleibt,  das  Bronchialathmen  nicht  ver- 
schwindet  und  gleichwohl  sich  der  Kraftezustand  und  das  Wohlbefinden 
dcs  Patienten  hebt. 

Bei  der  Tuberculose  und  kasigen  Pneumonic  gehOrt  das  Emgesunken- 
scin  der  Infra-  und  Supraclaviculargrubcn  der  Retraction  der  intersti- 
tielien  Bindegewebsmassen  an  und  kann  diese  Erscheinung  durch  keinen 
andem  Vorgang  in  der  Lunge  herbeigefnhrt  werden.  Bei  dem  Nach- 
weise  der  Dampfung  des  Percussionsschalls  in  diesen  Gegenden  fixire 
man  den  Kopf  des  Kranken  genau  in  der  Mittellinie  —  bei  einer 
Drehung  des  Kopfes  bekommt  man  durch  Spannung  der  Halsmuskeln 
leicht  falscbe  Percussionsresultate. 

Schwieriger  ist  meist  die  Beurtheilung  einer  Dampfung  und  Ein- 
ficnkung  des  Thorax  in  den  seitlichen  Thoraxgegenden.  Kasige  und 
tuberculose  Processe  werden  auch  hier  durch  vorhandenes  Wohlbefinden 
und  Gedeihen  des  Kranken  ausgeschlossen,  dagegeu  kann  interstitielle 
Pneumonic  mit  einer  abgelaufenen  adhasiven  Pleuritis  leicht  verwechselt 
werden.  Obwohl  einige  Falle  durch  das  Fehlen  des  Vocalfremitus  fttr 
Pleuritis  oder  durch  starken  Vocalfremitus  fttr  interstitielle  Pneumonia 
-entschieden  werden  kOnnen,  so  muss  man  doch  haufig,  wenn  der  Vocal- 
fremitus weder  deutlich  verscharft  noch  abgeschwacht  ist,  auf  den  bis- 
herigen  Verlauf  recurriren.  Bei  Pleuritis  waren  also  naraentlich  die 
eigenthtiralichen  Stiche,  bei  Pneumonic  die  charakteristischen  Sputa  etc. 
vorhanden. 

Finden  sich  neben  Einsenkiingen  des  Thorax  HOhlenbildungen  in 
den  Lungen,  so  sind  immer,  gleichviel  ob  die  HOhlen  phthisischen  oder 
bronchektatischen  Urspnings  sind,  interstitielle  Bindegewebswucherungen 
zn  vermuthen. 

Prognose.  An  sich  ftlhrt  interstitielle  Pneumonic  weder  ftlr  das 
Leben  noch  die  Gesundheit  erhebliche  Gefahren  herbei  —  das  sehen  wir 
bei  vielen  Personen  selbst  mit  nicht  unerheblichen  Einsenkungen  des 
Thorax  und  bronchektatischen  Hohlen.  Ist  dagegen  die  causale  Erkran- 
kung  von  bedeutender  Dignitat,  wie  Tuberculose  und  Verkasungsprocesse, 
so  ist  die  Prognose  um  so  schlechter,  als  nmftngliche  Lungenschrum- 
pfungen  in  solchen  Fallen  meist  gefUhrliche  Blutstasen  im  rechten  Herzen 
und  Venensystem  zur  Folge  haben. 

Eine  Behandlung  ist  nicht  bekannt.  Nur  bei  der  primaren  syphili- 
tischen  interstitiellen  Pneumonic  dttrfte  bisweilen  ein  Erfolg  von  einer 
Cur  mit  Jodkalium  oder,  wo  es  die  Krafte  des  Patienten  gestatten,  von 
<einer  Schmiercur  zu  erwarten  sein. 
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§.  7.  Die  katarrhalische  Pneumonle. 

Wfthrend  die  croupOse  Pneumonie  stets  einen  ganzen  Lappen  der, 
Lange  bef&llt  und  in  einer  fibrinOsen  Exsudation  in  di*e  Lungenalveolen 
besteht,  werden  von  der  katarrhaUschen  Pneumonie  stets  zunachst  nur 
einige  Lobuli  betrofifen,  weshalb  man  dieselbe  auch  mit  dem  Namen 
lobulare  Pneumonie  bezeichnet,  und  die  Erkrankung  ist  eine  epite- 
liale.  Je  nach  dem  Verlaufe  unterscheidet  man  die  acute  und  chro- 
nische  Form,  die  sich  jedoch  histologisch  in  ihrem  Anfangsstadium  nicht 
von  einander  unterscheiden  lassen. 

a.  Die  acute  katarrhalische  Pneumonie. 

Anatomie.  Die  Krankheit  beginnt  nach'Colberg  (Arch.  f.  klin. 
Med.  n.  473)  damit,  dass  sich  mitten  im  Lungenparenchym  um  einzelne 
kleine  BroncMalstamme  rOthlich-weisse  insulare  Infiltrationen  bilden. 
Diese  Infiltrationen  entwickebi  sich  in  der  Art,  dass  zunachst  der 
Epitelialtlberzug  der  erkrankten  Alveolen  durch  Schwellung  dicker  er- 
scheint:  dann  lOst  sich  der  Epitelialtlberzug  von  seinen  Dnterlagen  ab 
und  bildet  im  Profil  gesehen  nicht  selten  einen  vollstandigen  Ring  von 
Epitelzellen.  Eine  Betheiligung  der  Gefilsse  oder  des  Bindegewebes  der 
Alveolen  an  der  Erkrankung  findet  aber  nicht  statt,  die  Erkrankung  ist 
eine  rein  superficielle,  epiteliale,  ein  desquamativer  Kafarrh. 
Sehr  bald  kommt  es,  zum  Theil  durch  endogene  Zellenbildung  in  den 
Epitelien  der  Alveolen,  hauptsachlich  aber  durch  eine  zellige  Immi- 
gration in  die  Alveolen  zu  einer  so  massenhaften  zelligen  Anhaufung  in 
den  Alveolen,  dass  dadurch,  sowie  durch  Aspiration  von  Schleim  aus  den 
Bronchen  die  Alveolen  fOrmlich  vollgestopft  werden.  Solche 
katarrhalische  Verdichtungen  sind  ebenso  luftleer,  wie  die  bei  der 
croupOsen  Pneumonie,  obwohl  sie  nicht  durch  croupOse  Exsudate,  wie  bei 
dieser  es  der  Fall  ist,  sondem  durch  zellige,  trtlbe,  dickschleimige  Massen 
zu  Stande  kommen.  Da  in  den  Alveolen  der  verdichteten  Stellen  der 
intraalveolare  LuftdrUck  fehlt,  so  entsteht  in  der  nachsten  Umgebung  der 
verdichteten  Stellen  ein  vermehrter  Blutgehalt. 

Die  Krankheitsherde  haben  anfanglich  immer  nur  einen  geringen 
IJnifang,  Erbsen-  bis  HaselnussgrOsse,  und  sind  durch  voUkommen  nor- 
males  Lungengewebe  von  einander  getrennt  (lobulare  Pneumonie);  im 
spateren  Verlaufe  confluirt  nicht  selten  ^ine  Anzahl  derselben  und  bildet 
besonders  an  den  hinteren  Partien  der  unteren  Lungenlappen  entweder 
eine  1—2  ZoU  breite  oder  sich  sogar  auf  den  ganzen  unteren  Lappen 
erstreckende  Verdichtung.  Solche  umftngliche  Verdichtungen  kommen 
besonders  in  jenen  Fallen  vor,  in  welchen  das  Moment  der  Hypostase 
mit  wirkt  z.  B.  im  Typhus  (Buhl)  und  bildet  dann  der  infiltrirte 
Lungenlappen  eine  blau-  oder  braunrothe  Masse.  Meist  sind  beide 
Lungen  von  katarrhalischen  Herden  durchsetzt,  doch  sind  in  der  rechten 
Lunge  gewOhnlich  mehr  Herde  vorhanden  als  in  der  linken.  Die 
katajrhalisch-pneumonischen  Lungen  collabiren  nicht  vollkommen,  auf 
ihrer  Oberflacne  sieht  man  dunkle  Stellen,  die  etwas  unter  dem  Niveau 
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ihrer  Umgebung  liegen.  Betastet  man  die  Lunge,  so  ftthlt  man  in  der 
Tiefe  oder  an  der  Oberflache  knotige  Verdichtungen.  Schneidet  man  die 
Lunge  durch,  so  bemerkt  man  auf  dem  Querschnitte  die  insularen  trab- 
rothen,  r0thlich7weissen  und  bei  langerer  Dauer  des  Leidens  gesprenkelt 
eitergelben  Verdichtungen,  welche  ohne  scharfe  Begrenzung  in  das  um- 
gebende  mehr  oder  weniger  gesunde,  haufig  emphysematOse  Lungengewebe 
tlbergehen.  Eine  kCmige  Hervorragung  des  alveolaren  Inhaltes,  wie  bei 
der  croupOsen  Pneumonie,  ist  nicht  vorhanden,  die  Schnittflache  ist  glatt, 
homogen.  Streiclit  man  mit  der  Messerklinge  tlber  die  Schnittflache,  so 
erhalt  man  ein  rOthlich-schaumiges,  trabes,  nur  sparlich  lufthaltiges 
Fluidum,  welches  aus  Zellen  besteht.  Blast  man  durch  den  betreflFenden 
Bronchus  Luft  ein,  so  dohnen  sich  die  verdichteten  Stellen  noch  in  ge- 
ringem  Grade  aus  und  unterscheiden  sich  auch  hierdurch  von  croupOs 
verdichteten  Stellen,  die  sich  niemals  aufblasen  lassen.  Sorgfilltig  her- 
ausgeschnitten,  sinken  die  katarrhalisch  verdichteten  Partien  im  Wasser 
unter. 

Die  Ausgange  der  Erkrankning  sind  in  voUstandige  Restitutio  in 
integrum,  wenn  ausser  den  Zellenmassen  auch  eine  grOssere  Menge 
Serum  in  den  Alveolen  enthalten  ist  und  dadurch  die  Expectoration 
mOglich  wird,  in  Resorption  nach  fettigem  Zerfall  der  Zellen,  in  Ein- 
dickung  und  Verkasung  der  zelligen  Massen  und  entsteht  im  letzteren 
Falle  das  Bild  der  chronischen  kasigen  Pneumouie.  Der  letztere  Aus- 
gang.  gehOrt  nach  BuhT)  zu  den  allerseltensten.  Gar  nicht  vor  kommt 
der  von  Rokitansky  behauptete  Ausgang  der  katarrhalischen  Pneumonie 
in  ulcerOse  und  brandige  Destruction  (Buhl  1.  c.  pag.  20). 

Aetiologie.  Die  acute  katarrhalische  Pneumonie  wird  bis  auf  Aus- 
nahmen  nur  bei  Kindem  und  Grei&en  beobachtet  und  ist  in  den  ersten 
Lebensjahren  die  fast  aussehliesslich  vorkommende  Lungenentztlndung, 
nach  Rindfleisch,  weil  die  kindliche  Lunge  noch  von  der  Entwicklung 
her  eine  grOssere  Reizbarkeit  der  epitelialen  Eleraente  besitzt.  Sehr  oft 
wird  sie  bei  Maseru  und  Keuchhusten,  doch  auch  a  Is  unmittelbare  Folge 
rauher,  kalter  Luft  namentlich  bei  schon  bestehender  Bronchitis  beobachtet. 
Ich  sah  sie  zweimal  bei  Erwachsenen  des  mittleren  Lebensalters,  die  der 
Trunksucht  ergeben  waren  und  endigte  in  beiden  Fallen  die  Krankheit 
nach  Ausgang  in  Verkasung  innerhalb  dreier  Wochen  in  den  Tod. 

Sie  entsteht  entweder  durch  allmahliche  oder  plOtzliche  Fortpflan- 
zung  des  katarrhalischen  Process es  von  den  grOsseren  auf  die 
feineren  Bronchen  und  von  da  auf  die  Alveolen  (Bronchopneu- 
monie),  oder  sie  tritt  sofort  als  alveolare  Erkrankung  auf  1)  wenn 
katarrhalische  SchleimpfrOpfe  kleinere  Bronchen  verstopfen,  oder  bei  an- 
haltender  Horizontallage  der  Sauglinge  Bronchialsecret  in  die  tiefsten 
Lungenpartien  herabgiesst  und  wegen  mangelnden  Luftzutritts  Atelek- 
tase  in  den  abgesperrten  Alveolen  entsteht;  2)  wenn  bei  Larynxcroup  die 
Inspiration  so  gehemmt  ist,  dass  die  unteren  und  hinteren  Lungenpartien 
nicht  mehr  von  Luft  ausgedehnt  werden.   Die  Entstehung  der  acuten 

*)  Buhl.  Lungeneutziindung,  Tuberculoso  und  Schwindsucht.  Miinchen  1872. 
pag.  15. 
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katarrhalischen  Pneumonie  aus  Atelektase  ist  die  haufigste.  Es  ent- 
wickelt  sich  in  den  Capillaren  der  atelektatischen  Alveolen,  die  von  dem 
Drucke  der  sonst  in  denselben  enthaltenen  Luft  befreit  sind,  eine  Hy- 
peramie  und  als  Folge  dieser  entstehen  ErnahrungsstOrungen,  die  ihrem 
Wesen  nach  in  einer  Epitelialzellen-Desquamation  und  Einwanderung  von 
Lymphzellen  in  die  Alveolen  bestehen. 

Syxnptome  und  Verlauf.  Die  Erscheinungen  der  acuten  katar- 
rhalischen Pneumonie  entwickeln  sich  fast  iinraer  aus  einem  Katarrhe 
der  Bronchen,  des  Larynx  und  selbst  der  Nase  und  schon  den  Laien  ist 
es  bekannt,  dass  ein  „zur(lckgetretener  Schnupfen'',  ein  plotzliches  Ver- 
schwinden  katarrhalischer  Nasensecretion  racist  von  einer  bOseren  Brust- 
krankheit  gefolgt  ist.  Ein  bestehender  Husten  verliert  seine  bisherige 
gutartige  BeschaflFenheit,  wird  kurz,  oberflachlich,  schmerzhaft  und 
namentlich  bei  Sauglingen  lasst  sich  an  dem  schraerzhaften  Verziehen 
des  Gesichts  bei  jedesmaligem  Husten  erkennen,  dass  eine  acute  katar- 
rhalische Pneumonie  zur  Entwickelung  gekommen  ist.  Die  Athmung  ist 
bedeut-end  beschleunigt,  die  Nasenfltlgel  agiren  lebhaft  und  erweitem  sich 
weit  aber  ihre normale Ausdehnung („Nasenflttgelathme n**,  Th. W e b e r^ 
die  Zahl  der  AthemzQge  steigt  in  der  Minute  auf  Mi — 60  und  macht 
Alfr.  Vogel  darauf  aufmerksam,  dass  in  der  acuten  katarrhalischen 
Pneumonie  die  Exspiration  hOrbar,  accentuirt  werde,  wahrend  die  Inspi- 
ration kaum  bemerkbar  sei.  Zu  diesen  Erscheinungen  gesellt  sich  ein 
diagnostisch  sehr  wichtiges  Symptom,  auf  welches  Ziemssen  zuerst  aiif- 
merksam  gemacht  hat  und  welches  mit  Bestimmtheit  die  bisher  ge- 
nannten  Erscheinungen  als  pneumonische  kennzeichnet.  Es  entwickelt 
sich  namlich  auf  rapide  Weise  eine  bedeutende  Fiebertemperatur,  die 
39^  C,  haufig  40",  tlbersteigt  Dieses  Symptom  kommt  niemals  einer 
capillaren  Bronchitis,  die  mit  einer  katarrhalischen  Pneumonie  verwech- 
selt  werden  kOnnte,  zu.  In  Folge  der  bedeutenden  Temperatursteigerung 
fS,rben  sich  die  Wangen  hochroth,  die  Haut  ist  brennend  heiss  una 
trocken,  der  Kranke  sehr  unruhig,  wahrend  der  Puis  ausserst  frequent 
und  haufig  unzahlbar  ist. 

Die  physikalischen  Symptome  der  Brust  sind  und  bleiben  in  vielen 
Fallen  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  entweder  gering  oder,  wenn 
die  pneumonischen  Herde  klein  und  von  lufthaltigem  Gewebe  umgeben 
sind,  fehlen  ganzlich  —  vergeblich  auscultirt  und  percutirt  man,  um  eine 
objective  Bestatigung  der  noch  nicht  ganz  gesicherten  Diagnose  zu  er- 
langen.  Bisweilen  hOrt  man  anf^nglich  sparliches  Knisterrasseln,  wenn  die 
inspirirte  Luft  noch  in  die  kranken  Alveolen  eindringen  und  sich  in  den- 
selben mit  fltissigen  Transsudaten  mischen  kann,  in  anderen  Fallen  nimmt 
man  grObere  Rasselgerausche  wahr,  wenn  gleichzeitig  katarrhalische  Se- 
crete sich  in  den  grossen  Bronchen  befinden. 

Nur  in  denjenigen  Erkrankungen,  in  welchen  Atelektase  die  Drsache 
zu  umfinglicher  pneumonischer  Verdichtung  gegeben  hat,  tritt  nach 
1 — 2  Tagen  eine  charakteristische  Darapfung  des  Percussionsschalls  ein^ 
die  durch  ihre  Form  und  Lage  zugleich  die  katarrhalische  Pneumonie 
von  der  croupOsen  Pneumonie  unterscheiden  lasst.  „Die  Verdichtung  der 
katarrhalischen  Pneumonie  steigt  namlich  in  Form  eines  etwa  2—3  Zoll 
breiten  Streifens  von  der  Lungenbasis  zur  Spitze  und  lasst  nur  hOchst 
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selten  eine  Ausbreitung  in  der  Achsel  wahrnehmen.  Dagegen  folgt  die 
croupOse  Pneumonie  tlberwiegend  haufig  der  Form  der  Lappen  und  man 
kann  deshalb  bei  einer  ausgedehnten  Pneumonie  des  UntSerlappens  ge- 
wOhnlich  eine  der  Form  desselben  entsprechende,  keilfiJrmige  Verdichtmig 
durch  die  Achseln  bis  an  die  vordere  Brustwand  verfolgen''  (Ziemssen). 
Dieser  Ausbreitung  der  Verdichtung  entsprechend  findet  man  eine  schmale 
Dampfung  des  Percussionsschalls  dicht  neben  der  Wirbelsaule  von  unten 
nach  oben  aufsteigend  und  zwar,  da  die  katarrhalische  Pneumonie  stets 
beide  Thoraxseiten  ergreift,  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsaule.  1st  die 
Verdichtung  eine  tief  in  das  Parenchym  eindringende  und  verlaufen  weg- 
same,  leere  grOssere  Bronchen  in  derselben,  so  hOrt  man  Bronchialathmen 
und  ist  der  Vocalfremitus  bedeutend  verstarkt.  Die  Verstarkung  des  letz- 
teren  giebt  ein  gutes  Unterscheidungszeichen  der  katarrhalischen  Pneu- 
monie von  pleuritischen  Exsudaten. 

Geht  die  Krankheit  in  Genesung  tlber,  so  nehmen  die  Erschei- 
nungen  stets  nur  allmablich  ab  und  gewOhnlich  erst  nach  etwa  14 
Tagen  kann  der  Kranke  als  gesund  betrachtet  werden.  Niemals  er- 
folgt  wie  bei  der  croupOsen  Pneumonie  ein  plotzlicher  kriti- 
scher  Abfall  des  Fiebers.  Nicht  selten  tritt  bei  tlblem  Ausgange 
schon  nach  einigen  Tagen,  haufig  erst  nach  12—14  Tagen  der  Tod  ein 
und  gehOrt  die  acute  katarrhalische  Pneumonie  zu  den  haufigsten  Todes- 
krankheiten  wahrend  der  ersten  Dentition.  Die  Kinder  verlieren  dann 
ihr  hochgerOthetes  Gesicht,  werden  bleich,  ktlhl,  theilnahmlos  und  es  er- 
folgt  der  Tod  in  nihiger  Weise  durch  CoUapsus.  Beim  Uebergange  in 
chronische  kasige  Pneumonie  entwickelt  sich  das  Krankheitsbild, 
wie  es  unter  der  chronischen  katarrhalischen  Pneumonie  beschrieben 
werden  soli. 

Die  Prognose  ist  selbst  bei  kraftigen  Sauglingen  und  kleinen  Kin- 
dem  immer  bedenklich,  noch  weit  bedenklicher  aber  bei  schwachlichen, 
ktostlich  aufgefatterten  Kindern  und  starben  im  Pariser  Findelhause 
von  128  Neugeborenen  127  (Valleix),  von  55  Kranken  Bouchut's,  die 
sich  in  dem  Alter  bis  zu  2  Jahren  befanden,  33.  Nach  Trousseau  soli 
Anschwellung  der  Venen  des  Handrtlckens  ein  schlimmes  proguostisches 
Zeichen  sein,  nach  unseren  Beobachtungen  bildet  Erbleichung  der 
Schleimhaute  (Anamie)  das  bedenklichste  Zeichen. 

Behandlung.  Die  Indication  en  bestehen  darin  1.  der  a<3uten  zelligen 
Wucherung  in  den  Alveolen  entgegen  zu  wirken;  2.  das  excessive  Fieber 
zu  massigen  und  3.  schon  frtthzeitig  der  Blutverarmung  entgegen  zu 
wirken. 

Die  gegen  die  acute  zellige  Wucherung,  den  localen  Process,  frtther 
und  bei  einigen  Aerzten  noch  jetzt  beliebten  localen  Blutentziehungen 
mtlssen  als  durchaus  schadlich  verworfen  werden,  da  die  Erfahnmg  lehrt, 
dass  dieselben  zellige  Wucherungen  nicht  zu  verhindern  im  Stande  sind, 
wohl  aber  eine  bedenkliche  Schwachung,  ja  vielleicht  eine  Vermehrung 
der  zelligen  Wucherungen  herbeiftthren.  Dagegen  werden  von  Ziemssen, 
Bartels  undNiemeyer  kalte,  von  Alfr.  Vogel  warme  Umschlage 
auf  die  Brust  empfohlen.  Auch  in  den  von  mir  beobachteten  Erkran- 
kungsfilllen  thaten  kalte  Umschlage  auf  die  brennend  heisse  Brust  vor- 
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trefFliche  Dienste  und  kann  ich  dieselben  gleichfalls  mit  Recht  empfehlen. 
Sind  grossblasige  Rasselgerausche  in  der  Brust  hOrbar,  ist  das  Kind  ge-  , 
nttgend  kraftig,  so  erleichtert  ein  Brechmittel  oftmals  nicht  allein  durch 
Entieerung  der  Schleimmassen  aus  den  grossen  Bronchen,  sondern  es  wer- 
den  nicht  selten  auch  die  zelligen  Massen  aus  den  Alveolen  und  kleinsten 
Bronchen  durch  den  Brechact  entleert  und  schnelle  Besserung  tritt  ein. 
Wo  dagegen  keine  grossblasigen  Rasselgerausche  gehOrt  werden,  sind  die 
Brechmittel  nicht  allein  nutzlos,  sondern  sogar  durch  unntttze,  leicht 
Collapsus  herbeifQhrende  Anstrengungen  des  Kindes  schadlich,  sie  be- 
fordem  in  solchen  Fallen  nie  zellige  Massen  nach  aussen.  Es  scheint, 
dass  Schleimmassen  in  den  grOsseren  Bronchen  darauf  schliessen  lassen, 
dass  die  zelligen  Massen  in  den  Alveolen  von  lockerer  Beschaffenheit  und 
dadurch  zur  Expectoration  durch  Erbrechen  geeigneter  sind,  wie  wenn 
Schleimmassen  in  den  grOsseren  Bronchen  fehlen.  Was  endlich  die  Ein- 
reibung  von  grauer  Salbe  in  die  Brust,  Auflegen  von  Senf-  oder  spanischen 
Fliegenpflastern  betrilft,  so  habe  ich  davon  noch  keine  gQnstigen  Wir- 
kungen  auf  den  localen  Process  bemerkt  und  bin  in  der  letzten  Zeit^ 
von  denselben  ganzlich  zurttckgekommen. 

Gegen  das  Fiober  ist  die  Digitalis  auch  hier  von  vortreflflicher 
Wirknng  und  scheint  dieselbe  ahnlich  wie  in  der  croupOsen  Pneumonic 
auch  auf  den  localen  Process  von  gttnstigem  Einfluss  zu  sein.  Da  die 
Digitaliswirkung  bei  Kindern  weit  schneller  eintritt,  wie  bei  Erwachsenen, 
so  sieht  man  bisweilen  schon  andem  Tags  einen  voUstandigen  Umschlag 
des  Krankheitsprocesses.  Man  verordnet  9  Infus.  Hb.  Digitalis  (0,3) 
100,0  Syr.  simpl.  20,0  MDS.  2stttndl.  1  Kinderl.  fttr  ein  einjahriges  Kind. 
Die  alteren  Aerzte  verordneten  gem  Calomel  mit  Digitalis  etwa  0,02 
ana  pro  dosi  3sttlndlich  1  Pulver. 

Da  in  schlimmen  Fallen  sich  schon  frahzeitig  die  Merkmale  der 
Anamie  einzustellen  pflegen,  so  sei  man  rechtzeitig  darauf  bedacht, 
durch  Boborantien  dem  Krafteverfalle  entgegen  zu  wirken.  Sauglingen 
an  der  Mutterbrust  gebe  man  3mal  taglich  1  Theel.  sUssen  Ungarwein, 
etwas  geschabtes  rohes  Kindfleisch,  Taubenbrdhe,  etwas  Eigelb,  wahrend 
aufgepappelte  Kinder  vor  Allem  gute  Milch  erhalten  mtlssen.  Von  den 
Arzneimitteln  passt  Eisen:  9  Ferr.  acet.  solut.  2,0  Aq.  dest.  120,0  Syr. 
simpl.  20,0  MDS.  2stttndl.  1  Theel.,  und  man  sieht  unter  seinem  Ge- 
brauche  nicht  selten  selbst  sehr  schwere  Erkrankungsfalle  in  Grenesung 
nbergehen.  So  erinnere  ich  mich  noch  sehr  deutlich  eines  an  einer  acu- 
ten  katarrhalischen  Pneumouie  heftig  erkrankten  Kindes  von  Jahren, 
bei  welchem  wiederholt  Brechmittel  ohne  Erfolg  verordnet  waren  und 
welches  sich  am  4.  Krankheitstage  in  einem  Zustande  befand,  welcher 
wcnig  Hoffnung  auf  Genesung  tlbrig  liess.  Das  Kind  hatte  sehr  starke 
Fieberhitze,  athmete  tlberaus  schnell,  an  dem  Rttcken  liess  sich  die  fttr 
katarrhalische  Pneumonie  charakteristische  Dampfung  nachweisen,  die 
Auscultation  ergab  daselbst  sehr  sparliches  feinblasiges  Rasseln  und  ab- 
geschwachtes  Inspirationsgerausch,  auf  den  vorderen  Brustflachen  ver- 
scharfbes  Vesicularathmen  —  Zahnfleisch  und  Lidbindehaut  bleich.  Das 
Kind  bekam  die  Bade  mac  her 'sche  essigsaure  EisenlOsung  und  schon 
im  Laufe  des  nachstfolgenden  Tages  waren  Spuren  der  Besserung  da, 
die  sich  immer  mehr  zu  ganzlicher  Genesung  vervoUstandigten. 
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b.  Die  chronische  katarrhalische  Pneumonie,  kasige  Pneumonie, 
scrophulfise  Bronchopneumonie. 

Anatomie.  Dieselbe  entwickelt  sich  entweder  aus  der  acuten  ka- 
tarrhalischen  Fneumonie  oder  tritt  von  Anfang  an  als  chronische  aof* 
Die  Befunde  des  ersten  Stadiums  weichen  im  Wesentlichen  nicht  von 
denen  der  acuten  Form  ab.  Man  findet  macroscopisch  inmitten  ge- 
sunder  Lungenpartien  rothe  oder  vielraehr  graurothe  Herde,  die  sich  schon 
frUh  durch  ihre  Trockenheit  auszeichnen  und  sehr  bald  eine  feinkOmige 
Schnittflache  darbieten.  Die  KOmchen  entsprechen  Zellenmassen,  die  in 
den  Alveolen  liegen  und  vorzugsweise  durch  eine  zellige  Wucherung  des 
Epitels  der  Alveolen  entstanden  sind.  Die  Zellen  liegen  jedoch 
bei  der  chronischen  katarrhalischen  Pneumonic  weit  dichter 
an  einander  wie  bei  der  acuten  Form  und  sind  nicht  oder  nur 
durch  ausserst  wenig  Serum  von  einander  getrennt  Durch  die 
,  bedeutende  und  dichte  Zellenanhaufung  kommt  es  zu  Gefisscompressionen 
in  den  Alveolarwanden  und  durch  diese,  sowie  durch  gegenseitigen  Druck 
der  Zellen  zu  einer  unter  Wasserabgabe  und  Schrum^ung  erfolgenden 
Necrobiose  (fettigkOmigem  Zerfall)  der  Zellen  und  das  frtther,  wahrend 
der  zelligen  Infiltration,  blassrOthliche  Gewebe  hat  sich  in  ein  trocknes, 
derbes,  kasefarbenes  umgewandelt  —  daher  der  Name  kasige  Fneu- 
monie. Der  Process  ist  also  zunachst,  wie  der  der  acuten  katarrhalischen 
Fneumonie,  ein  rein  epitelialer  und  auf  die  Alveolen  beschrankter.*) 
Nachst  den  Veranderungen  in  den  Alveolen  findet  man  meistens  auch  die 
kleinsten  Bronchen  am  katarrhalischen  Frocesse  mit  betheiligt  und  mit 
Schleim  und  Zellen  verstopft.  Man  bezeichnet  deshalb  die  chronische 
katarrhalische  Fneumonie  auch  mit  dem  Namen  chronische  Broncho- 
pneumonie. 

Die  zellige  Infiltration  betriffl  entweder  nur  einzelne  Alveolen  oder 
einzelne  kleinste  Bronchen  mit  ihren  Alveolen,  oder  ein  grOsserer  Lun- 
genabschnitt  ist  in  alien  seinen  Alveolen  infiltrirt.  Im  ersteren  Falle 
sieht  man  auf  Durchschnitten  der  Lunge  einzelne  oder  in  Gruppen  zn- 
sammenstehende,  den  miliaren  Tuberkeln  ahnliche  mohnkomgrosse,  weiss- 
liche  Herde  (miliare  kasige  Hepatisation,  Virchow),  die  meistvon 
einer  graurOthlichen,  mit  klebriger,  synoviaahnlicher  Flassigkeit  durch- 
trankten  Zone  (Laennec's  gelatinOser  Infiltration), umgeben  sind. 
Diese  Zone  muss  als  der  erste  Vorgang  der  weiterschreitenden  katarrha- 
lischen Fneumonie  betrachtet  werden.  Sind  sehr  viele  Alveolen  zellig  in- 
filtrirt, so  nimmt  auch  die  gelatinOse  Infiltration  einen  grossen  Umfang 
ein  und  es  kann  selbst  ein  ganzer  Lungenlappen  und  mehr  von  der  ge- 


*)  Abweichend  von  dieser  von  Virchow  vertretenen  AufFassnng,  nach  welcher 
also  das  Gewicht  auf  die  dichte  zellige  Infiltration  der  Alveolen  zii  Tegen  ist.  ist  die 
BuhTsche.  nach  welcher  niemals  eine  dichte  zellige  Infiltration  im  interstitiellen 
Gewebe  fehle.  auf  diese  das  Hauptgowicht  zu  legen  sei  und  demnachst  erst  die  An- 
fQUung  der  Alveolen  mit  abgeschupptem  Epitei  in  Betracht  komme.  Sonderbarer 
Weise  benennt  Buhl  diesen  Process  mit  dem  Namen  Desquamativpneumonie, 
w&hrend  er  nach  Buhl's  Darlegung  weit  mehr  den  einer  interstitiellen  Entztindung 
verdienen  wlirde. 
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latinOsen  Infiltration  durchsetzt  sein.  Derselbe  ist  dann  geschwellt  und 
Ton  gammi^hnlicher  Kesistenz,  aus  Schaittflachen  desselben  quillt  eine 
gel6eartige,  froschlaichahnliche  Masse.  Nach  der  Verkasung  des  Inhaltes 
der  Alveolen  findet  man  auf  der  SchnittflSche  solcher  Lungentheile  mas- 
senhaft  kleine  kasige  PfrOpfe  und  die  Schnittflache  sieht  fast  rein  gelb 
ans  ("kasige  Infiltrationen  oder  kasige  Hepatisationen  Vir- 
chow's,  tuberculOse  Infiltratiqn  Laennec's). 

Man  hat  lange  Zeit  die  kasigen  Massen  mit  tuberculOsen  fdr  iden- 
tisch,  den  Vorgang  der  Verkasung  fUr  einen  tuberculOsen  gehalten.  Die 
neueren  Untersuchungen  haben  dagegen  gelehrt,  dass  die  Verkasungen 
das  Ende-  mehrfacher  Processe  bilden,  ja  dass  der  tuberculOse  Process 
sogar  nicht  sehr  haufig  den  Verkasungen  zu  Grande  liegt.  So  berichtet 
Colberg  (klin.  Arch.  II.  473),  dass  von  100  phthisischen  Lungen,  die 
er  untersuchte,  90  Falle  der  scrophulOsen  (katarrhalischen)  Pneumonie 
und  nur  10  Falle  der  Tuberculose  angehOrten.  Dagegen  bildet  die 
chronische  katarrhalische  Pneumonie  den  am  haufigsten  zur  Verkasung 
filhrenden  und  den  Verkasungen  zu  Grunde  liegenden  Process  und  ge- 
buhrt  ihr  neben  der  Minderzahl  von  Verkasungen  croupOser  und  tuber- 
culOser  Producte  vor  allem  der  Name  „kasige  Pneumonie*'.  Da  regel- 
massig  die  Bronchialdrtisen  in  einem  ahnlichen  Zustande,  wie  die  Hals- 
drttsen  bei  der  gewOhnlichen  Scrophulose  sind,  so  bezeichnete  Virchow 
die  chronische  katarrhalische  Pneumonie  mit  dem  Namen  „scrophul08e 
Bronchopneumonie". 

Ist  emmal  Verkasung,  sei  es  katarrhalischer,  croupOser  oder  tuber- 
culOser  Massen  erfolgt  oder  haben  sich  in  Folge  einer  Eiterung  in  den 
Alveolen  oder  Bronchen  verkasende  Producte  gebildet  (chronische 
ulcerative  Pneumonie),  so  ist  der  weitere  Verlauf  bei  alien  diesen 
genetisch  verschiedenen  Zustanden  derselbe  und  wird  nun  der  Process  mit 
dem  gemeinschaftlichen  Namen  „Lungenphthise"  bezeichnet.  Aus  dieser 
Erklamng  ergiebt  sich,  wie  die  heutige  Medicin  den  von  Laennec 
stammenden  und  Decennien  in  Geltung  gebliebenen  Bogriflf  der  Lungen- 
schwindsucht,  die  nach  diesem  Autor  stets  eine  tuberculOse  sein  sollte, 
verandert  hat.  AUerdings  findet  man  sehr  haufig  neben  Verkasungs- 
processen  Tuberkel  in  den  Lungen,  allein  nur  sehr  selten  sind  diese 
Tuberkel  primare,  sondem  in  der  Kegel  secundare,  durch  Resorption 
von  kasigen  Massen  entstandene  Bildungen,  die  entztlndliche  Verkasung 
war  zuerst  da  und  demnachst  erst  kam  es  zu  Tuberkelbildungen.  Die 
Richtigkeit  dieser  Auffassung  ist  nicht  allein  experimentell  erwiesen, 
indem  man  durch  Einbringung  kasiger  Massen  in  die  Lungen  Tuberkel 
zu  erzeugen  vermochte  (s.  Lungentuberkulose),  sondem  auch  dadurch, 
dass  man  die  ersten  und  meisten  Tuberkel  stets  in  der  unmittelbaren 
Umgebung  der  kasigen  Massen  findet.  In  einzelnen  Fallen  ftthren 
tlbrigens  die  kasigen  Processe  an  sich,  ohne  dass  sich  Tuberkelbildungen 
hinzugesellt  haben,  unter  phthisischen  Erscheinungen  zum  Tode  und 
zwar  selbst  in  acutester  Weise,  wenn  grosse  Strecken  und  ganze  Lungen- 
lappen  von  dem  kilsigen  Processe  gleichzeitig  ergrilfen  sind  (galoppi- 
rende  Lungenschwindsucht,  Phthisis  florida).  Nach  dem  Ge- 
sagten  ist  es  begreiflich,  dass  die  Befunde  bei  Lungenschwindsucht  sehr 
verschieden    sein   kOnnen:    entzttndliche   kasige,   entzttndlich  kasige 
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und  tuberculosa,  kasig  tuberculOse  und  spricht  man,  je  nach  dem  vor- 
wiegenden  Processe  von  pneumonischer  Phthise,  wenn  die  kftsig 
pneumonischen  Veranderungen,  von  tuberculOser  Phthise,  wenn  die 
tuberculOsen  Veranderungen  vorherrschen. 

Sehen  wir  von  dem  seltenen  Ausgange  kleinerer  kasiger  Knoten  in 
Verkalkung  ab,  womit  der  locale  Process  zur  Ruhe  gelangt,  so  beobachten 
wir  im  weiteren  Verlaufe  in  der  Kegel- eine  VergrOsserung  der  kasigen 
Herde.  Dieselbe  entsteht  durch  Nekrose  der  Alveolarwandungen  in  Folge 
von  Gefilsscompression.  Zunachst  verschmelzen  benachbarte  Kaseherde 
mit  einander,  spaterhin  kOnnen  auch  entfernter  liegcnde  kasige  Herds 
zu  einem  gememschaftlichen  Herde  vereinigt  werden.  Mit  der  Ver- 
grOsserung des  kasigen  Herdes  geht  gleichzeitig  ein  Zerfall  im  Innem 
der  Kaseknoten  einher  und  es  bildet  sich  eine  centrale,  weiche,  breiige 
Stelle,  die  an  Umfang  immer  mehr  zunimmt.  Es  ist  nicht  klar,  welcher 
Vorgang  die  centrale  Verflttssigung  herbeiftthrt,  ob,  wie  Rindfleisch 
vermuthet,  ein  Theil  der  festen  Eiweissmassen  durch  die  lange  Digestion 
bei  37,5^  C.  lOsliche  Modificationen  eingeht  oder  wie  sonst  die  Verflttssi- 
gung zu  Stande  kommt.  Durch  die  fortschreitende  Verkasung  und  Er- 
weichung  kommt  es  endlich  zur  HohlenbUdung;  in  die  Hohlen  ragen 
wegen  grOsserer  Widerstandsfahigkeit  ihrer  Wande  die  Bronchen  meist 
als  Stttmpfe  hinein  und  ermOglichen  eine  Communication  der  Hohlen 
mit  den  Luftwegen.  Die  Bildung  grosser  Cavemen  ist  der  ge- 
wOhnlichste  Ausgang  der  Lungenverkasungen.  Die  copiOse  Ab- 
sonderung  von  Eiter  aus  den  zottigen  Wanden  der  Cavernen,  die  Ofters 
erfolgende  Verjauchung  des  Cavemeninhaltes,  ferner  Blutungen  aus  arro- 
dirten  GefiLssen  oder  endlich  ein  LungenOdem  fuhren  schliesslich  den  Tod 
des  Kranken  herbei.  Gerade  bei  kasigen  Processen  kommt  es  nicht  selten 
zu  Durchbruch  eines  der  Peripherie  nahen  Eiterherdes  in  den  Pleura- 
raum  und  dadiirch  zu  schnell  tOdtlicheni  Pyopneumothorax. 
5^?  Wie  schon  bei  der  interstitiellen  Pneumonie  erwahnt  wurde,  beob- 
achtet  man  bei  den  kasigen  Processen  sehr  haufig  interstitielle  Binde- 
gewebswucherungen  um  die  kasigen  Herde  und  kOnnen  solche  einen 
kasigen  Herd  vOllig  einkapseln;  ja.  es  kann  nach  Aulegung  der  Cavernen- 
wande  die  CavemenhOhle  verschwiuden  und  an  ihrer  Stelle  eine  narbige 
Schwiele,  die  meist  von  einem  dunkien  Pigmente  durchsprengt  wird, 
zurdckbleiben  (Lungencirrhose).   Dieser  Ausgang  ist  aber  ein  seltener. 

Aetiologie.  Die  chronische  katarrhalische,  in  Verkasung  tibergehende 
Pneumonie  ist  eine  sehr  haufige  Krankheit  und  bildet,  wie  schon  erwahnt^ 
die  haufigste  Unterlage  der  Lungenschwindsucht.  Nur  selten  beobachtet 
man  sie  im  frUhesten  Kindesalter  und  entwickelt  sie  sich  in  diesem  meist 
aus  der  acuten  katarrhalischen  Pneumonie  nach  Maseru  und  Keuch- 
husten  heraus.  Am  haufigsten  wird  sie  in  den  zwanziger  und  dreissiger 
Lebensjahren  beobachtet.  Eine  besondere  Disposition  haben  schnell 
gewachsene,  hochaufgeschossene,  zarte,  mit  schmaler,  unentwickelter 
Brust  ausgestattete  Personen  (Habitus  phthisicus).  Die  directen  Ver- 
anlassungen  zur  Entwickelung  der  Krankheit  pflegen  folgende  Umstande 
zu  geben:  1.  Wenn  Bronchialsecrete  wegen  Schwache  oder  aus  einem 
anderen  Grande  nicht  genUgend  zur  Expectoration  gelangen.  Wir  sehen 
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d&her  die  Krankheit  entstehen  bei  Bronchialkatarrhen,  die  nach  schweren 
'Tfphen  zurttckbleiben,  bei  Geisteskranken,  bei  schwachlichen  Personen, 
die  viel  sitzen  mtlssen  und  dadurch  ihre  Lungen  bei  der  Athmung  nicht 
gehOrig  ausdehnen;  bei  Potatoren,  die  bekanntlich  fast  ausnahmslos  an 
Bronchialkatarrhen  leiden,  scheint  die  haufige  Betaubung  durch  den 
Alkohol  den  Reiz  bronchialer  Secrete  weniger  fQhlbar  zu  machen  und 
die  Veranlassung  zu  sein,  dass  Secrete  in  den  Lungen  zurttckgehalten 
und  eingedickt  werden  und  zu  kasiger  Pneumonic  ftthren.  2.  Scrophu- 
lOse  und  rhachitische  Diathese,  da  dieselben  zu  chronischen  und  laog- 
wierigen  Reizzustanden  der  Athemwege  und  hyperplastischen  Zellen- 
productionen  disponiren  und  kann  insoifern  die  chronische  katarrhalische 
rneumonie,  also  indirect,  erblich  sein.  3.  Chronische  Reizzustande  der 
Bronchen,  wie  wir  sie  durch  Einathmung  unlOslicher  staubfOrmiger 
KOrper,  z.  B.  bei  Steinhauem,  MuUern,  WoUspinnern,  Tischlem,  Berg- 
leuten  etc.  beobachten.  Auch  verschleppte,  durch  haufig  wiederholte 
Erkaltungen  unterhaltene  Bronchialkatarrhe  kOnnen  kasige  Pneumonic 
veranlassen,  wenn  durch  den  Katarrh  sich  schliesslich  eine  solche 
SchwSchung  des  KOrpers  entwickelt  hat,  dass  ein  insufiBcientes 
Athmen  (unvollkommene  Ausdehnung  der  Lungenspitzen  und  unvoll- 
standige  Entleerung  der  Alveolen  von  Secreten  und  Eindickung  der 
letzteren)  entsteht.  4.  Endlich  soil  nach  Niemeyer  das  bei  einer 
Hamoptoe  in  den  Bronchen  und  Alveolen  zurdckgehaltene  Blut  durch 
directe  Reizung  der  Bronchialwande  und  des  Lungenparenchyras  zu 
kasiger  Pneumonic  fuhren,  doch  ist  die  Auflfassung  Niemeyers  nach 
der  S.  144  dieses  Bandes  geschehenen  Darstellung  zu  rectificiren. 

Von  den  atmospharisch-tellurischen  Einflttssen  weiss  man  sehr  wenig 
und  scheint  die  kasige  Pneumonic  weit  mehr  von  individuellen  Verhalt- 
nissen  der  Brustorgane  und  von  Constitutionsanomalien ,  wie  von  Tem- 
peratureinflttssen  abhSngig  zu  sein. 

Symptome  und  Verlauf,  Bei  unbedeutender  Ausdehnung  der 
chronischen  katarrhalischen  Pneumonic  kOnnen  alle  Erscheinungen  fehlen 
und  man  findet  haufig  genug  in  Leiqhen  kleinere,  isolirte  kasige  Herde, 
wo  im  Leben  keinerlei  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lunge  vorhanden 
waren. 

Die  Krankheit  pflegt  so  zu  beginnen,  dass  sich  mehr  oder  weniger 
plotzlich  zu  einem  langere  Zeit  schon  bestehenden  Bronchialkatarrhe 
eine  auffallende  Schwache  und  Marodigkeit  hinzugesellt,  die  oft- 
mals  den  Kranken  veranlasst,  mitten  im  Laufe  der  Beschaftigungen  eine 
kurze  Zeit  auf  dem  Sopha  oder  dem  Bett  auszuruhen. 

Auch  die  katarrhalischen  Erscheinungen  bieten  haufig  schon  jetzt 
gewisse  Anhaltspunkte  und  EigenthUmlichkeiten,  die  wenigstens  an  chro- 
nisch-pneumonische  Vorgange  denken.lassen.  Zunachst  ist  der  Sitz  des 
Katarrhs  in  den  Lungenspitzen  verdachtig;  wir  wissen,  dass  diese 
Lungentheile  bei  starkeren  Exspirationen  (Husten)  Uber  die  Clavicula 
hinaus  ausweichen  und  des  zu  grUndlichen  Expectorationen  von  Secreten 
n5thigen  Gegendrucks  von  Seiten  des  Thorax  entbehren.  Sind  die  Se- 
crete zahe,  so  muss  sich  die  Gefahr  noch  steigem,  dass  Secretmassen 
zum  Theil  in  diesen  Lungentheilen  zurttckbleiben  und  kasig  zerfallen, 
Katarrhe  in  den  Lungenspitzen  haben  daher  immor  Bedenkliches  und 
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bestfttigt  die  Erfahrung,  dass  dieselben  haufiger,  wie  die  an  anderen 
Stellen  der  Lungen  vorkommenden  zu  Verkasung  Veranlassung  geben. 

Zu  den  besonderen  EigerithUmlichkeiten  der  der  chronischen  Pneu- 
monic verdachtigen  Bronchialkatarrhe  gehOrt  die  Hartnackigkeit,  mit 
welcher  dieselben  jedem  zweckmassigen  diatetischen  Verhalten  und  pas- 
senden  Arzneiverordnungen  widerstehen.  Der  Husten  und  die  Abson- 
derung  gehOren  eben  keinem  einfachen  gutartigen  Bronchialkatarrhe, 
sondem  tiefer  gehenden  Vorgangen  an,  die  der  Mehrzahl  nach  chronisch- 
entztlndlicher  Natnr  sind.  Die  Absonderung  pflogt  femer  nur  sparsam 
zu  sein,  wahrend  copiOsere,  lockere  Secrete  gewOhnlich  Huf  einen  ein- 
fachen, gutartigen  Katarrh  der  grOsseren  Bronchen  hinweisen;  bei  einer 
Combination  clu-onischer  katarrhalischer  Pneumonie  mit  Katarrh  der  grOs- 
seren Bronchen  werden  selbstverstandlich  auch  die  Sputa  reichlich  sein. 

Von  hoher  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  das  Hinzutreten  von  re- 
mittirendem  Fieber  zu  den  genannten  bronchitischen  Erscheinungen 
und  Niemeyer  hat  sehr  Recht,  wenn  er  behauptet,  dass  bei  einer  irgend 
erheblichen  Ausbreitung  des  Processes  auch  die  chronische  katarrhalische 
Pneumonie  constant  mit  Fieber  verbunden  sei.  „Dieses  „„schleichende''" 
Fieber  wird  freilich  in  der  Kegel  von  den  Kranken,  und  zuweilen  auch 
eine  Zeit  lang  von  den  Aerzten,  ttbersehen  und  verkannt,  da  die  grOberen 
subjectiven  Fiebererscheinungen:  FrOsteln,  Geftthl  von  Hitze,  vermehrter 
Durst  etc.  unbedeutend  sind  und  gegen  die  Folgen  des  gesteigerten 
Verbrauchs  der  KOrperbestandtheile  und  des  nachtheiligen  Einflusses, 
welchen  das  Fieber  auf  den  Appetit,  auf  die  Verdauung,  auf  die  Blut- 
bereitung  und  Ernahrung  austtbt,  in  den  Hintergrund  treten." 

Gleichzeitig  mit  den  Fieberbewegungeu  pflegen  sich  vermehrte 
Athembewegungen  und  dasGefUhl  von  Enge  und  Druck  in  der 
Brust  zu  entwickeln.  Die  ersteren  sind  hauptsachlich  Folge  von  ver- 
minderter  Athemflache  und  weisen  darauf  bin,  dass  eine  grOssere  An- 
zahl  Alveolen  functionsunffthig  sind,  das  Geftthl  von  Druck  und  Enge 
ist  auf  die  VergrOsserung  des  Volumens  der  kranken  Lunge  und  cUe 
dadurch  herbeigeftthrte  Dehnung  der  Pleura  zu  beziehen. 

Die  Auscultation  ergiebt  bei  einigermaassen  erheblicher  Ausdeh- 
nung  der  chronischen  katarrhalischen  Pneumonie  abgeschwachtes 
Inspirationsgerausch  und  verscharftes  Exspirationsgerausch, 
daneben  meist  sparliches  feinblasiges  Rasseln.  Das  abgeschwachte  In- 
spirationsgerausch entsteht  dadurch,  dass  nur  in  eine  kleine  Anzahl  Al- 
veolen bei  der  Inspiration  Luft  eindringt,  das  verscharfte  Exspirations- 
gerausch durch  die  katarrhalische  Schwellung  der  Schleimhaut  (^er 
Bronchen;  das  letztere  weist  daher  imnier  mit  Sicherheit  auf  einen  ka- 
tarrhalischen Process  in  den  Bronchen  bin  und  kann  neben  obigen  Er- 
scheinungen von  entscheidender  diagnostischer  Wichtigkeit  sein.  Man 
beachte  jedoch,  dass  nicht  selten  bei  vOUig  normalen  Verhaltnissen  in 
der  rechten  Claviculargegend  das  Exspirationsgerausch  etwas  verscharft 
gehOrt  wird  und  muss  (iaher  dasselbe,  soli  es  sicher  fttr  Bronchialkatarrh 
entscheiden,  in  beiden  Claviculargegenden  verscharft  gehOrt  werden.  Die 
Percussion  ergiebt  bei  aufmerksamer  Handhabung  zwar  gewOhnlich 
eine  massige  vermehrte  Resistenz  der  Thoraxwandungen  ttber  der  er- 
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krankten  Stelle,  dagegen  ist  in  den  frOhen  Stadien  der  katarrhalischen 
Pneumonie  nur  selten  eine  eigentliche  Dampfiing  wahrzunehmen.  Der 
Vocalfremitus  ist  meist  etwas  verstarkt  in  Folge  des  verminderten 
Luftgehaltes  der  Lungen. 

Obwohl  keine  der  bisher  genannten  Erscheinungen  an  sich  fQr  chro- 
nische  katarrhalische  Pneumonie  charakteristisch  ist,  so  rechtfertigt  doch 
die  Verbindung  und  die  Aufeinanderfolge  der  sammtlichen  Erscheinungen 
in  hohem  Grade  den  Verdacht  auf  diese  Kjankheit.  Der  weitere  Ver- 
lauf  bringt  uns  der  Diagnose  naher. 

Immer  entwickelt  sich  zunachst  eine  deutliche  Krafteabnahme, 
das  Fettpolster  des  Patienten  schwindet,  der  Kranke  wird 
mager  —  ein  Beweis,  dass  eins  der  lebenswichtigsten  Organe  dem 
XJntergange  nahe  ist,  welches  bei  Beachtung  der  vorhandenen  Brusterschei- 
nungen  kein  anderes  wie  die  Lungen  sein  kann. 

VOllig  klar  wird  die  Diagnose,  sobald,  wie  sehr  haufig;  HaemoptOe 
auftritt.  Dieselbe  kommt  von  alien  Lungenerkrankungen  der  kasigen 
Pneumonie  am  meisten  zu  und  entsteht  schon  in  den  frtthen  Stadien 
der  Krankheit  durch  Arrosion  kleinerer  Blutgeftsse.  Ist  einmal  Lungen- 
blutung  vorhanden  gewesen,  so  wahrt  es  nicht  mehr  lange,  dass  sich  in 
Folge  umfinglicher  kasiger  Infiltrationen  deutliche  und  ausgebreitete 
Dftmpfung  des  Percussionsschalls ,  Bronchialathmen  und  die  Erschei- 
nungen der  pneumonischen  Lungenphthise  einsteUen. 

Der  Verlauf  der  chronischen  katarrhalischen  Pneumonie  erstreckt 
sich  meist  auf  viele  Monate,  doch  kommen  auch  Falle  zur  Beobachtung, 
in  welchen  der  anfangs  chronische  Verlauf  plotzlich  eine  acute  Wen- 
dung  nimmt  und  in  wenigen  Wochen  zum  Tode  ftthrt,  wie  folgender  von 
mir  beobachtete  Fall  lehrt. 

Fraa  P ,  32  Jahre  alt,  schlank  und  re^elmfesig  gebaut,  hatte  sich  bis  vor  vier 
Wocben  einer  niemals  gestorten  Gesundheit  erfreut  und  ich  selbst  wie  ein  anderer 
biesiger  Arzt  hatte  sie  vor  2%  Monaten  als  voUig  gesund  zur  Aufnahme  in  eine 
Lebensversicherungs-Geeellschaft  empfohlen.  Ihr  Brastkasten  war  vortreff  lich  gebaut, 
die  &nahrung  des  Kdrpers  vorzO^lich.  Herz  und  aUe  Organe  ohne  jede  Stdrun^. 
Oboe  veranlassende  Ursache  fing  die  Frau  vor  4  Wochen  an  etwas  zu  husten  docn 
feblten  Bedngstigung  und  Schmerzen  in  der  Brust,  sowie  Fieber  und  die  hauslichen 
Gesch&fte  konnten  ungestort  weiter  verrichtet  werdon.  Schon  nach  8  Tagen  geseUte 
sich  auffallende  Mattigkeit  hinzu,  welche  die  Frau  veranlasste,  ofters  im  Laufe  des 
Tages  von  ihren  Geschaften  etwas  auszuruhen.  Der  Husten  mehrte  sich,  jedoch  nur 
unoedeutend.  dor  Auswurf  war  z&he,  schleimig,  blasig,  niemals  blutig^  Nach  etwa 
8  Tagen  auffallende  Kurzathmigkeit  und  verraehrte  Respiration.  8  Tage  vor  dem 
Tode,  also  3  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  Fieber  und  starkes  Krankheits- 
gef&hl,  wodurch  die  Frau  von  nun  an  in's  Bett  gezwungen  wurde.  Erst  jetzt  hielt 
man  die  Krankheit  fur  ernst  genug,  urn  einen  Arzt  zu  Bathe  zu  Ziehen.  Ich  fand 
sehr  beschleuuigtes  und  heftiges  Erheben  und  Senkon  der  ganzen  vorderen  Brust- 
flache  bei  der  Athmung,  in  der  linken  Claviculargegend  ausgebreitete  D&mpfung, 
CT'Ossblasige  Rasselger&usche,  Vocal  fremitus  bedeutend  verstarkt,  nach  starkem  Aus- 
busten  Bronchialathmen,  in  der  rechten  Claviculargegend  tympanitischen  Schall  und 
groasblasige  Rasselgerausche ,  doch  weniger  als  links,  verscharftes  Exspirium,  kein 
Bronchialathmen.  Stimme  rein  und  klar.  kraftig,  nicht  belegt.  Puis  klein,  100  p. 
Min..  Haut  in  den  Handtellern  feucht.  Nach  3  Tagen  Tod  untcr  don  Erscheinungen 
von  Lungenodem.  Die  Section  ergab:  Lungen  beiderseits  voluminoser  wie  normal, 
die  Obeifiache  gelb  gefleckt  von  durch  die  Pleura  durchscheinenden  Eiterherden,  die 
Pleura  glatt  bis  auf  eine  geringe  Adhasion  an  der  linken  Schulterblattgegend,  der 
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linke  obere  nnd  mittlere  Lungenlappen  dicht  von  erbsen-  bis  haselnassgrossen  k&aigen 
Uerden  durchsetzt  der  rechte  obere  Lungenlappen  stark  odematos  iniiltrirt,  da  nnd 
dort  kleine  kasige  Herde,  nirgends  eine  Spur  von  wirklichen  Tuberkeln.  Eine  Sch wester 
war  angeblich  gleichfalls  an  Lungenschwindsucht  gestorben. 

Die  Prognose  der  chroiiischen  katarrhalischen  Pneumonie  ist  stets 
bedenklich,  da  immer  eine  iimfingliche  Verkasung,  der  Uebergang 
in  pneumonische  und  tuberculOse  Lungenphthise  zu  befttrchten  steht. 
Nur  da  ist  die  Aussicht  besser,  wo  es  gleich  im  Anfang  der  chronischen 
Pneunionie  gelingt,  die  katarrhalischen  Erscheinungen  zu  beseitigen  und 
den  Ernahrungszustand  durch  eine  sorgsam  ausgewahlte  Kost,  Versetzung 
in  ein  mildes  Kliina  u.  s.  w.  zu  hebeu.  Ist  der  Uebergang  in  Phthise 
erfolgt,  so  ist  eine  wirkliche  Heilung  ausserst  selten  und  der  tOdtliche 
Ausgang  durch  kliinatische  Kuren  hOchstens  hinauszuschieben.  In  alien 
Fallen  von  chronischer  Pneumonie  ist  von  vornherein  die  Prognose 
schlecht,  wenn  der  Kranke  aus  einer  schwindsUchtigen  Familie  stammt. 
Ebenso  trttbt  es  die  Prognose,  wenn  sich  zu  den  pueumonischen  Erschei- 
nungen continuirliches  Fieber  und  VerdauungstOrungen  hinzugesellen. 

Behandlung.  Da  die  chronische  Pneumonie  in  den  haufigsten 
Fallen  die  Anfangsstadien  der  Lungenphthise  bildet  und  dieselben  thera- 
peutischen  Massnahmen  erfordert,  wie  die  sich  aus  vorwiegend  tuber- 
culOsen  Processen  herausbildende  Lungenphthise,  so  gilt  das  Nachfol- 
gende  filr  beide  Processe  und  sprechen  wir  von  der  Behandlung  der 
Lungenphthise  tlberhaupt. 

Zunachst  ist  die  Prophylaxis  von  besonderer  Wichtigkeit.  Wie 
aus  der  Aetiologie  hervorgeht,  sind  in  den  haufigsten  Fallen  Schwache- 
zustande  und  mangelhafte  KOrperentwickelung  die  Dnterlage 
zur  Entwickelung  kasiger  Processe.  in  den  Lungen  und  haben  wir  auf 
diese  vor  Allera  unser  Augenmerk  zu  richten. 

Schon  bei  Sauglingen  muss  man  auf  diese  Punkte  achten.  Schwftch- 
liche  Mtltter  dUrfen  nicht  stillen,  da  man  nicht  annehmen  kann,  dass 
durch  deren  Milch  die  Kinder  wirklich  gedeihen;  selbst  wenn  Kinder  an 
der  Brust  solcher  Matter  eine  gewisse  Fulle  zeigen,  liegt  die  Gefahr  vor, 
dass  Stoflfe  durch  die  Milch  auf  das  Kind  tibergehen,  die  spater  die  Keime 
schwindstlchtiger  Zustande  des  Kindes  bilden.*)  In  solchen  Fallen  muss 
man  wahlen  zwischen  einer  guten  Amme  und  der  Ernahrung  niit  der 
Flasche.  Kann  man  eine  gute  Amme  haben,  so  verdient  dieselbe  den 
Vorzug;  leider  sind  dieselben  aber  sehr  rar  und  leichtsinnig  genug 
werden  bei  unserem  heutigen  Ammenschwindel  die  verdachtigsten  Subjecte 
als  Ammen  engagirt.  Wo  eine  gute  Amme  nicht  beschafit  werden  kann, 
muss  man  einen  Versuch  mit  der  kttnstlichen  Ernahrung  machen  und 
lehrt  die  Erfahrung,  dass  eine  grosse  Anzahl  Kinder  von  vornherein  bei 
Kuhmilch,  Liebig'scher  Suppe  oder  Nestle'schem  Kindermehle  vortrefflich 


*)  Elebs  hat  experimentell  nachgewiesen ,  dass  die  von  tuberculosen  Eflhea 
stammende  Milch  infectionsfahig  ist,  ibr  Genuss  bei  anderen  Thieren  wiedernm  Tn- 
berkulose  erzeugt.  Selbst  durch  Kochen  werde  wahrscheinlich  das  Virus  nicht  zeiv 
6t5rt.  (Arch.  f.  experim  Path.  u.  Pharm.  I.  177.)  Es  kann  kaura  bezweifelt  werden, 
dass  gleich  ungfinstig  die  Milch  tuberculdser  Frauen  ist. 
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gedeihet.  Aber  viele  junge  Frauen  scheuen  die  Mtthe  und  die  Sorgfalt 
der  Ernahning  mit  der  Flasche! 

Andererseits  entsteht  bei  schwachlichen,  zu  Husten  geneigten  MQttem 
durch  das  Stillen  eine  Steigerang  ihres  Schwachezustandes,  der  sehr 
haufig  zu  Lungenphthise  ftthrt.  Derartig  beschaflFene  Mtltter  dQrfen  also 
aus  zwei  Grttnden  nie  stiilen. 

Bei  tlber  das  Sauglingsalter  hinausgekommenen  Kindern  werden 
gleichfalls  oftmals  durch  unzweckmassige  Ernahrungsweise  be- 
denkliche  Schwachung  und  „schlechte  Safteraischung"  herbeigeftthrt  und 
leider  lassen  sich  bei  armen  Personen  diese  ttbeln  Verhaltnisse  gewOhn- 
lich  nicht  abstellen.  Jedoch  auch  in  den  besser  situirten  Familien  wird 
es  haulig  beobachtet,  dass  durch  unzweckmassige  Kost  (cf.  Bd.  I.  pag.  342), 
Darreichung  massenhafter  SUssigkeiten  und  Naschereien  Verdauuug  und 
Saftemasse  der  Kinder  geschadigt  werden:  man  ordne  hier  strong  eine 
vorwaltend  aus  Milch,  Fleischbrtthe  und  Fleisch  bestehende  Kost  an  und 
denke  an  den  allerdings  roh  ausgedrttckten,  aber  im  Ganzen  richtigen 
Satz,  dass  nur  (Muskel-)Fleisch  (Muskel-)Fleisch  macht.  In 
den  Schuljahren  wirkt  haufig  das  lange  Sitzen  in  der  Schule,  die  Ueber- 
aDstrengung  der  Krafte  und  die  Unsitte,  noch  zu  Hause  eine  Menge 
Schularbeiten  machen  zu  lassen,  hOchst  ungttnstig  tur  viele  Kinder.  Man 
beschranke  sofort  Schulbesuch  und  hausliche  Arbeiten,  sobald  die  Kinder 
blass  und  elend  werden,  sorge  ftlr  gentlgende  Erholung  und  kOrperliche 
Bewegung  im  Freien  etc.  Die  geistige  Anstrengung  mujs  immer  im 
Verhaltniss  zum  Kraftezustande  des  KOrpers  stehen,  wo  der  letztere  eine 
sichtliche  Verminderung  zeigt,  ist  die  erstere  zu  beschranken 

In  den  Entwickelungsjahren  vom  — 20.  Lebensjahre  entsteht 
durch  schnelles  Wachsthum  nicht  selten  ein  zu  schneller  Verbrauch  der 
Materialien,  die  Entwickelung  und  KOrperbildung  geht  zu  sparlich  vor 
sich  und  schmalbrtlstige,  muskelschwache,  hochaufgeschossene,  schmach- 
tige  Figuren  entstehen.  Die  Entwickelungsverhaltnisse  werden  noch  un- 
gOnstiger,  wenn  solche  junge  Leute  ein  unregelmassiges  Leben  ftthren, 
des  gentlgenden  Schlafes  entbehren,  ttbermassige  geistige  Anstrengungen 
mit  vielem  Sitzen  haben,  sich  dem  Geschlechtsgenuss  hingeben  etc.  Man 
sorge  fUr  eine  reichliche  Zufuhr  plastischer  Nahrungsmittel  (kuhwarme 
Milch,  kraftige  Fleisohspeisen).  regelmassige  KOrperbewegungen  im  Freien, 
massige  Fusstouren  im  Gebirge,  Abhartungen  des  KOrpers  durch  Fluss- 
bader  und  kalte  Waschungen  namentlich  der  Brust,  Kraftigung  der 
Musculatur  durch  Turnen,  Schwimmen,  Keiten  (schon  von  Sydenham 
empfohlen).  Lasst  sich  durch  solche  Mittel  kein  gUnstiges  Emahrungs- 
tesultat  erreichen,  so  muss  der  BetreflFende  seinen  Beruf  wechseln,  darf 
nicht  studiren,  sondem  muss  Landwirth  werden  etc.  Bei  jungen,  zur 
Bleichsucht  und  Schwache  geneigten  Damen  in  diesem  Lebensalter  ver- 
saume  man  nicht  durch  Eisen  und  andere  roborirende  Mittel  zur  rechten 
Zeit  einzugreifen  und  gestatte  denselben  namentlich  weibliche  Hand- 
arbeiten  und  Tanzen  nur  in  geringem  Masse. 

Hat  man  es  bei  Erwachsenen  mit  Schwachezustanden  nach  schweren 
Krankheiten,  Wochenbetten,  tlbermassigen  geistigen  Arbeiten  etc.  zu 
thun  und  verbinden  sich  dieselben,  wie  haufig,  mit  Husten,  so  mttssen 
aofort  die  sorgftltigsten  Anordnungen  zur  Beseitigung  derselben  ge- 
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schehen.  Solche  Patienten  ratlssen  sich  eine  Zeit  lang  von  alien  txe- 
schaften  zurackziehen  und  nur  ihrer  Pflege  und  Kuhe  leben,  eine  ihren 
Verdauungskraften  zusagende  roborirende  Diat  (Bouillon,  Braten,  roher 
Schinken,  Eier,  Lagerbier)  fQhren,  sich  in  milder  Jahreszeit  viel  im 
Freien  aufbalten,  im  Winter  die  Stubc  hQten  oder  nur  mit  dem  Respira- 
tor ausgehen,  die  scbarfe  Morgen-  und  Abendluft  im  FrUbjahr  und 
Herbst  meiden,  sich  gegen  Erkaltungen  durch  wollene  Hemden  schtLtzen 
und  von  Zeit  zu  Zeit  durch  warme  oder  Soolbader  die  Hautcultur  ver- 
bessem.  Sehr  wichtig  ist  die  Wohnung;  in  kalten  an  der  Morgenseite 
gelegenen  Hausem  mit  dicken  Mauem  werden  solche  Patienten  nie  ge- 
sund,  die  Wohnung  muss  an  der  Sonnenseite  liegen  und  aus  hellen, 
sonnigen,  warmen  Zimmern  mit  gesunder  Luft  bcstehen.  Und  leider, 
wie  wenig  achtet  man  in  Stadten  gerade  auf  die  Wichtigkeit  dieses 
Punktes!  Wohlhabende  mOgen  in  behaglicher  Weise  Reisen  machen- 
und  empfahlen  schon  Plinius  und  Celsus  namentlich  Seereisen  als  be- 
sonders  starkend.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  das  Vermeiden  unserer 
nordischen  Winter  far  solche  Kranke  besonders  heilsam  ist  und  empCahl 
Andral,  im  October  nach  Rom  zu  gehen  und  daselbst  den  Winter  zu 
verleben,  im  Frtthjahr  nach  dem  nOrdlichen  Italien  zu  reisen,  einige  Zeit 
jenseits  der  Apenninen  am  Lago  maggiore  zu  bleiben,  dann  die  Schweiz 
zu  durchreisen,  Uber  die  Alpen  zum  Mont  blanc  zu  gehen  und  das  Ende 
des  Sommers  in  Lucca  oder  Siena  zuzubringen.  Nach  unserem  heutigen 
Standpunkte  schicken  wir  reizbare  geschwachte  Personen,  bei  denen  ein 
Verkasungsprocess  in  den  Lungen  zu  beftlrchten  steht,  in  ein  mehr 
feuchtwarmes  Klima,  welches  erschlaffend  auf  den  erregten  Zustand 
wirkt,  blasse,  schwammige,  torpide  Personen  in  ein  trockenes,  tonisiren- 
des  aber  gleichmassiges  Klima  und  wahlen  gem  hochgelegene  Orte,  well 
in  diesen  die  dUunere  Luft  zu  tieferen  Inspirationen  auffordert.   Zu  den 


und  namentlich  eignet  sich  Kreuth  im  bairischen  Hochgebirge  durch 
seine  hohe  und  geschtttzte  Lage  (2911'  tlber  dem  Meeresspiegel)  und 
feuchte  Luft  vortrefflich  fttr  solche  Kranke.  Zu  den  Orten  mit  einem 
mehr  trockenen,  erregenden  Klima  gehOren  die  meisten  Alpenorte  (das 
Oberengadin  [Samaden],  Meran,  Gries,  Davos  501)0—5500  Fuss  tlber  dem 
Meere),  ferner  Nizza,  Algier,  Cairo.  Auch  GOrbersdorf  (1700')  in  Schle- 
sien  ist  noch  zu  den  Hohencurorten  zu  rechnen. 

Diejenigen,  die  nicht  nach  einem  entfemten  klimatischen  Curorte 
reisen  kOnnen,  mOgen  einige  Zeit  in  zurtlckgezogener  Stille  auf  dem 
Lande  leben  oder  das  nachste  Gebirgsdorf  zu  einem  mehrwOchentlichen 
Aufenthalt  wahlen  und  in  der  That  sieht  man  schon  oft  hiervon  die 
gtlnstigsten  Erfolge:  die  Kranken  kommen  weit  besser  genahrt  zurttck 
und  hauiSg  ist  aller  Husten  verschwunden. 

Sind  die  Rttcksichten  auf  Hebung  der  Ernahrung  und  Verbesserung 
der  Constitution  nach  den  angegebenen  Richtungen  bin  erfttllt,  so  er- 
fordern  nieist  noch  mannichfache  symptomatische  Indicationen  unsere 
voile  Aufmerksamkeit. 

Will  der  Husten  durch  Beachtung  obiger  allgemeinon  Verordnun- 
gen  nicht  woichen,  so  verordnet  man  9  Natr.  bicarbon.  2,0  Tart  stibiat. 
0,02  Aq.  dest.  150,0  Syr.  liquir.  15,0  MDS.  2standl.  1  Essl.  oder  die  al- 
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kalisch-muriat.  Quellen  (Emser  Victoriaquelle  zu  gleichen  Theilen  mit  ' 
kochender  Milch  oder  pure,  schles.  Obersalzbrunn)  oder  Lippspringer 
Wasser.    StOrt  der  Husten  die  nSchtliche  Riihe  allzusehr^  so  muss 
man  Opium  geben  (9  Morph.  mur.  0,05  Syr.  s.,  Aq.  dest.  aa  3(»,0  DS. 
I— 2standl.  1  Theel.). 

1st  der  Krankheitsprocess  mit  copiOsen  Lungenblutungen  ver- 
bunden,  so  leistet  namentlich  ein  Aufenthalt  in  Soden  und  der  Gebrauch 
der  eisenhaltigen  Kochsalzwasser  daselbst  vortreflFliche  Dienste.  Ebenso 
sind  die  Inhalationen  in  Lippspringe  von  sehr  gQnstiger  Wirkung.  Zur 
augenblicklichen  Stillung  der  Blutung  lasst  man  verdUnnten  Liq.  ferri 
sesquiohlorati  inhaliren,  macht  kalte  Umschlage  auf  die  Brust,  giebt 
innerlich  Digitalis  mit  Tr.  thebaica  (9  Infus.  Hb.  Digitalis  (2,0)  120,0  Tr. 
tJiebaic.  3,0  Syr.  simpl.  20,0  iMDS.  2stQndl.  1  Essl.)  oder  Secale  cornut. 
Williamson  gab  vom  Extr.  liquidum  des  letzteren  Mittels  innerlich 
40  Tropfen,  2mal  in  der  Stunde,  dann  2st(lndlich  mit  Verminderung  der 
Dosis,  wenn  der  Blutauswurf  abnimmt  und  berichtet  von  glanzenden 
Erfolgen. 

Nicht  selten  entwickeln  sich  entztlndliche  Exacerbationen  des 
chronisch-pneumonischen  Processes.  Der  Kranke  fiebert,  hat 
Brustbeklemmung,  haufigeren  Hustenreiz,  bisweilen  selbst  rostfarbene 
Sputa,  die  jedoch  im  Gegensatze  zur  gewOhnlichen  croupOsen  Pneumonie 
sehr  sparsam  und  blass  (Traube)  siud.  In  solchen  Fallen  bleibe  der 
Kranke  im  Bette,  nehme  ein  Digitalisinfus  oder  Secale  und  lasse  sich 
S — 10  SchrOpfkOpfe  auf  die  Brust  appliciren.  Zugleich  halte  der 
Patient  eine  reizlose  Diat,  lebe  nur  von  Milch  (sUsser,  saurer  oder 
Buttermilch). 

Auser  im  Beginn  ist  im  Verlaufe  der  chronisch-pneumonischen  Pro- 
cesse  ein  besonderes  Augenmerk  auf  den  Kraftezustand  zu  richten  und 
einer  erkennbaren  Abmagerung  entgegen  zu  treten.  Die  schOnen  Er- 
folge,  deren  sich  Brehmer  in  GOrbersdorf  erfreut,  beruhen  wenigstens 
zum  grossen  Theil  auf  einer  vermehrten  Zufuhr  der  besten  NahrstoflFe 
und  hat  ein  mir  befreundeter  bekannter  Badearzt  nicht  unrecht,  wenn 
er  sich  dahin  aussert,  dass  Brehmer's  VorzUge  der  Behandlung  phthisi- 
scher  Zustande  namentlich  darin  bestehen,  dass  er  seine  Patienten  gut 
fattert  und  wascht.  Bis  vor  nicht  langer  Zeit  wendete  man  mit  Vor- 
liebe  Leberthran  an  und  in  der  That,  wo  er  langere  Zeit  vertragen  und 
genommen  wird,  ist  er  ein  vortreflFliches  Mittel,  das  schwindende  Fett 
zu  ersetzen.  Hielt  man  doch  den  Leberthran  far  ein  Specificum  der 
Lungenphthise.  Viele  vertragen  aber  den  Leberthran  nicht,  bekommen 
VerdauungsstOrungen  (Appetitlosigkeit,  Durchfille),  Anderen  ist  er  ent- 
schieden  zuwider.  In  solchen  Fallen  weiss  sich  der  Patient  oft  selbst 
am  besten  zu  helfen,  der  eine  wahlt  rohen  geraucherten  Speck,  der  an- 
dere  Hundefett,  ein  anderer  grosse  Mengen  frischer  Butter  in  schwarzem 
Kaffee  oder  in  Suppe  von  grobgeschrotenera  Eoggenniehle  und  sind 
diese  Mittel  sammtlich  gut  und  laufen  auf  einen  Zweck  hinaus.  Breh- 
mer in  GOrbersdorf  giebt  keinen  Leberthran,  sondem  sQsse  oder  saure 
Milch,  viel  Butter,  kraftige  Fleischspeisen,  die  ,,in  Fett  schwimmen", 
alten  Ungarwein.  Am  langsten  halten  es  die  Patienten  meist  bei 
Koggenmehlsuppe,  frtth  nttchtem  genossen,  aus  und  wird  ein  reichlicher 
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Zusatz  von  frischer  Butter  recht  gut  vertragen.  Niemeyer  lobt  das 
Trommer'sche  Malzextract  zu  2—3  EsslOflfeln  des  Tags  mit  Wasser  oder 
mit  warmer  Milch  vermischt,  welches  kein  an  KohlensSure  oder  Alkohol 
reiches  Bier  wie  das  HofiTsche  Malzextract  und  deshalb  dem  letzteren 
weit  vorzuziehen  sei.  So  lange  die  Kranken  die  acht  bairischen  schwe- 
ren  Lagerbiere  vertragen,  pflege  ich  bei  diesen  zu  bleiben  und  empfehle, 
dass  stets  nur  kleine  Mengen,  nftmlich  so  viel  von  denselben  auf  einmal 
genossen  werde,  dass  keine  Gefftsserregung  entsteht  Meist  ist  3inal 
taglich  ein  Weinglas       Flasche)  voU  die  richtige  Quantitat. 

Gegen  die  hektischen  Schweisse  bleibt  der  von  Alters  her 
schon  empfohlene  am  Abend  kalt  getrunkene  Salbeithee,  ebenso  das 
Chinin  fast  iramer  erfolglos.  Besser  sind  Essigwasohungen  oder  die 
von  Brehmer  zuerst  gegen  die  Schweisse  Hektischer  empfohlenen  abend- 
lichen  Eegenbader,  neben  welchen  der  genannte  Arzt  in  Q^rbersdorf 
Cognac  mit  Milch  (2  TheelOflfel  auf  ein  Glas)  geniessen  lasst.  In 
neuester  Zeit  wird  Atropin.  sulph.  von  Pribram  mit  oder  ohne  etwas 
Morphium  empfohlen  (9  Atropini  sulph.  0,01  Aq.  dest.  5,0  DS.  3raal 
tagl.  3—5  Tropfen  z.  n.). 


§.  8.  Die  Tnbercnlose  der  Lnngen. 

Zu  den  haufigsten  Erkrankungen  der  Lungen,  ja  zu  den  haufigsten 
Erkrankungen  Uberhaupt,  gehOrt  die  Lungentuberculose,  die  Durch- 
setzung  der  Lungen  mit  jenen  wohlcharakterisirten  KnOtchen,  die  wir 
Tuberkel  nennen. 

Die  kleinen  als  Neoplasmen  aufzufassenden  Tuberkel,  wegen  ihrer 
GrOsse  Miliartuberkel  (von  Milium,  Korn)  genannt,  sehen  nach  Virchow 
(Greschw.  11.  636)  in  ihrem  Jugendzustande  wie  eine  Granulationsbildung 
aus  und  bestehen  aus  sehr  weichen,  gebrechlichen  Zellen,  die  durch 
Druck  etc.  leicht  verletzbar  sind  und  dann  nur  „freie  Kerne''  erkennen 
lassen.  Diese  Zusammensetzung  der  Tuberkel  ist  an  Pleura-  und  Peri- 
tonealtuberkeln  leicht  wahrzunehmen,  wahrend  die  Untersuchung  junger 
Lungentuberkel  weit  grOssero  Schwierigkeiten  bietet.  Im  Wesentlichen 
gleicht  die  tuberculOse  Neubildung  einer  lymphatischen,  ihre  Zellen  sind 
Rundzellen  von  sehr  wechselnder  GrOsse,  „meist  kleiner  als  farblose  Blut- 
kOrperchen,  hie  und  da  jedoch  auch  grosser,  bis  um  das  Doppelte  und 
Dreifache.  Der  ZellkOrper  ist  farblos,  durchscheinend,  schwach  granulirt 
und,  wie  gesagt,  leicht  verletzbar,  so  dass  er  durch  Dn^ck  und  Schnitt, 
durch  Zusatz  von  Wasser  und  anderen  FlUssigkeiten  leicht  zertrOmmert 
wird.  Im  Inneren  der  voUentwickelten  Zellen  findet  sich  ein  einfacher, 
kleiner,  ziemlich  homogener,  Ofters  glanzender  Kern,  der  jedoch  manch- 
mal  grosser,  deutlicher  kOmig  und  mit  KernkOrperchen  ausgestattet  ist. 
GrOssere  Zellen  enthalten  manchmal  zwei  und  raehr,  ja  bis  zu  12  Kernen 
und  noch  darttber  —  Riesenzellen;  diese  mehrfachen  Kerne  sind  oft 
klein,  mehr  glatt,  jedoch  nicht  immer  in  derselben  Zelle  von  gleicher 
GrOsse  und  zuweilen  umfangreich  und  kOrnig.  Zwischen  diesen  Zellen 
oder  Kernen  liegen  kleine,  netzfOrmige  Anordnungen  von  bindegewebigen 
Faden,  zuweilen  auch  Gefilsse,  obwohl  diese  meistens  nicht  neugebildet 


Die  Lungentuberculose. 


191 


sind,  sondem  zu  den  alien  Gefissen  des  Theiles  gehOren."  Die  Tuberkel 
sind  meist  in  unzahligen  Exemplaren  in  der  Lnuge  zerstrent  vorhanden, 
haben  ein  opakes  graues  Ansehen  und  haben  sich  in  der  Segel  mehrere 
zu  einem  Conglomerate  verbunden;  ihre  unmittelbare  Umgebung  bildet 
hftufig  eine  Zone  katarrhalisch  entztlndeten  Parenchyms,  namentlich  wenn 
die  Tuberkel  schon  grOssere  KnOtchen  bilden.  Der  Sitz  der  kleinen 
KnOtchen  ist  das  Bindegewebe  der  Lunge  und  zwar  bisweilen  ausschliess- 
lich  das  Bindegewebe,  welches  die  Wande  der  Capillaren  und  die  Ad- 
ventitia  der  kleinen  Arterien  und  Venen  bildet  (Deichler,  Colberg), 
haufiger  das  interlobuiare  Gewebe  und  interinfundibulare  (Rindfleisch), 
welches  in  seinen  Ansatzstttcken  an  den  Tuberkel  verdickt  ist.  Nach 
Billroth  (Billroth  und  Pitha,  Chirurgie  I.  2.  343)  bilden  sich  die 
tuberculOsen  Zellengruppen  gem  in  den  Ecken,  welche  durch  das  Ab- 
gehen  von  Aesten  an  einem  Gefilss  gebildet  werden.  Die  Alveolen  nehmen, 
wenn  nicht  gleichzeitig  ein  katarrhalischer  Process  besteht,  nur  insofem 
an  dem  Processe  Theil,  als  ihre  Lumina  entweder  verzerrt  oder  compri- 
mirt  und  dadurch  luftleer  werden.  Bei  gleichzeitigem  Katarrh  der  Al- 
veolen, der  ein  sehr  haufiges  Vorkommniss  ist  und  eine  Folge  der  Tu- 
berkel zu  sein  scheint,  findet  man  die  Alveolenraume  mit  Zellenmassen 
voUgestopft,  im  Zustande  chronischer  katarrhalischer  Pneumonie  und  ein 
solcher  Lungenlappen  ist  angeschwollen,  voluminOser  wie  normal. 

Es  fragt  sich,  wo  stammen  die  Zellen  der  jungen  Tuberkel  her? 
Seither  betrachtete  man  sie  als  Wucherungen,  Pr(iiferationen  derBinde- 
gewebszellen.  Die  Cohnheim'schen  Untersuchungen  lassenjedoch  auch 
die  AuflFassung  zu,  dass  die  jungen  Tuberkelzellen  ausgewanderte  farblose 
BlutkOrperchen  sind  und  zwar  um  so  eher,  als  diese  zelligen  Elemente 
sich,  wie  man  dies  besonders  deutlich  bei  Tuberkeln  im  Netz  sieht, 
nicht  weit  von  der  Stelle  ihres  Austrittes  aus  den  Blutgefassen  im  Ge- 
webe ansammeln,  da  namlich,  wo  die  kleinen  Gefilsse  starke  Biegungen 
machen  und  daher  die  Bedingungen  des  Austritts  der  weissen  BlutkOr- 
perchen, eine  Verlangsamung  des  Kreislaufs,  am  haufigsten  sind  (Bill- 
roth 1.  c.  pag.  344).  Dass  jedoch  die  tuberculOsen  Zellenanhauftmgen 
nicht  nur  durch  einen  solchen  Blutzellenaustritt  erfolgen,  sehen  wir  an 
Stellen,  die,  ohne  Gefasse  zu  haben,  dennoch  tuberculOse  Zellenanhau- 
fungen  zeigen  (L,  Meyer,  Virch.  Arch.  Bd.  30.  S.  64). 

Sehr  wichtig  sind  die  weiteren  Veranderungen  der  Tuberkel,  sobald 
der  Verlauf  mehr  oder  weniger  chronisch  ist.  Nach  Bayle  soUte  sich 
eine  bindegewebige  Kapsel  um  den  Tuberkel  bilden  und  sprach  dieser 
Forscher  geradezu  von  encystirten  Tuberkeln.  In  der  That  findet 
man  in  der  Lunge  nicht  selten  zahlreiche,  oft  herd-  oder  nestweise  ge- 
lagerte,  kleine,  rundliche,  weissliche  KOrper  von  miliarer  Form  und  GrOsse, 
die  jedoch,  wie  Virchow  nachgewiesen  hat,  sich  unter  dem  Mikroskop 
als  Querschnitte  kleiner  Bronchen  erweisen,  deren  Lumen  mit  einer 
kasigen  Masse  geftlUt  und  deren  Wande  durch  Peribronchitis  verdickt 
sind.  Bei  mikroskopischen  Querschnitten  ist  leicht  der  mehr  fibrose  Ban 
der  Circumferenz  zu  erkennen.  Solche  auf  Querschnitten  als  KnOtchen 
erscheinende  Bildungen  dOrfen  nicht  mit  eigentlichen  Tuberkeln  ver- 
wechselt  werden.  Neuerdings  halt  Rindfleisch  diese  KnOtchen  fQr  An- 
schweUungen  von  mit  Zellen  gefttllten  LymphgefiLssen  (Lymphangioitis 
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nodosa),  weil  sie  auch  an  Stellen  vorkamen,  wo  gar  keine  Bronchen  ver- 
laufen  und  sie  sich  sehr  consequent  demVerlaufe  der  Lymphgefilsse  an- 
schlOssen,  eine  Deutung,  die  Virchow  schon  frtther  gegeben,  aberspftfeer 
wieder  aufgegeben  hat. 

Der  gewOhnliche  und  fast  constante  Ausgang  der  Tuberkel  ist  in 
Verkasung.  Es  bilden  sich  allmahlich  in  den  einzelnen  Tuberkelzellen 
einige  wenige  FettkOrnchen,  wahrend  unter  Wasserverlust  die  itellen 
schrumpfen  und  zerfallen.  Der  Process  beginnt  stets  im  Centrum  des 
KnOtchens,  die  graue  Farbe  wandelt  sich  in  eine  weisslich  gelbliche  um 
und  greift  von  da  immer  mehr  nach  der  Peripherie  um  sich,  bis  schliess- 
lich  der  ganze  Zellenhaufen  eine  weisslichgelbe  kasige  Masse  bildet,  welche 
aus  unregelmassig,  oftmals  geradezu  eckig  gestalteten  Zellenresten,  die 
unter  dem  Mikroskop  einen  gewissen  Glanz  darbieten  (Lebert's  Tu- 
berkelkOrperchen),  aus  einer  geringen  Menge  FettkOmchen  und  einer 
grossen  Masse  molecularen,  feinkOmigen  Detritus  bestehen.  Nur  so  lange^ 
als  die  einzelnen  TuberkelkOrperchen  nicht  ganzlich  kasig  zerfallen  sind^ 
sondem  wenigstens  in  ihrer  Peripherie  noch  erhaltene  Tuberkelzellen 
erkennen  lassen,  ist  die  anatomische  Diagnose  der  Tuberkel  mOglich;  ist 
dagegen  der  ganze  Tuberkel  kSsig  zerfallen,  so  ist  nicht  mehr  zu  ent- 
scheiden,  wess  Ursprungs  die  kasigen  Massen  sind.  Da  die  einzelnen 
Ablagerungen  der  Tuberkel  in  verschiedenen  aufeinander  folgenden  Zeit- 
raumen,  —  schubweise  —  erfolgen,  so  wird  man  auch  bei  alter  Tuber- 
culose,  bei  sorgftltigem  Suchen  imnier  noch  junge  TuberkelkOrperchen 
neben  alten  verkasten  finden.  * 

Sobald  die  Verkasung  der  einzelnen  in  Gruppen  nebeneinander  lie- 
genden  Tuberkel  vollendet  ist,  kommt  es  durch  Zerfall  der  geringen,  die 
Tuberkel  von  einander  trennenden  Bindegewebsmassen  zur  Confluenz  der 
kasigen  Herde  und  es  bildet  sich  ein  grOsserer  Herd,  eine  Hohle  —  Ca- 
ve rne,  die  mit  kasigen  Massen  gefQllt  ist  und  sich  durch  ihre  lange 
Zeit  zottig  bleibende  innere  Oberflache  von  den  anfanglich  immer  mit 
glatter  innerer  Oberflache  ausgestatteten  bronchektatischen  Hohlen  unter- 
scheidet.  Im  spateren  Verlaufe  schwindet  jedoch  dieser  Unterschied.  Die 
VergrOsserung  der  tuber^ulOsen  HOhle  findet  durch  weiteren  kasigen  Zer- 
fall der  in  der  unmittelbaren  Unigebung  der  Cavemen  deponirten  Tu- 
berkel statt,  doch  ist  es  bemerkenswerth,  dass  die  tuberculOse  Hohle  weit 
weniger  schnell  einen  grossen  Umfang  annimmt,  wie  die  durch  Verka- 
sung katarrhalischer  Producte  entstandene.  In  dieser  langsameren  Um- 
fangzunahme  liegt  der  Grund,  warum  bei  tuberculOsen  HOhlenbildungen 
die  Blutgefilsse  des  betreflfenden  Bezirks  weit  mehr  Zeit  haben  zu  obli- 
teriren  und  dass  es  deshalb  in  der  Tuberculose  weit  spater  zu  copiOsen 
Lungenblutungen  kommt.  Im  spateren  Verlaufe  sind  die  Verwttstungen 
in  der  Lunge  in  beiden  Zustanden,  in  den  tuberculOsen  wie  in  den  auf 
katarrhalischer  Entzttndung  beruhenden  kasigen  Processen  ganz  dieselben, 
um  so  mehr,  als  sich  sehr  haufig  beide  Zustande  mit  einander  combinirt 
vorfinden  (s.  den  vor.  §).  Findet  diese  Combination  nicht  statt,  so  ist  es 
auffailig,  dass  selbst  grosse  kasige  Verwtlstungen  rein  katarrhalischer 
Natur  (d.  h.  ohne  Tuberkelbildung)  fast  nie  oder  mit  ausserst  wenig  pleu- 
ritischen  Adhasionen  und  Verdickungen  vorzukommen  pflegen,  wahrend 
man  ausnahmslos  selbst  schon  in  den  frtlhen  Stadien  bei  Tu- 
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l)erculo8e  die  vielfachsten  Verwachsungen  der  Pleura  costa- 
lis  und  pulmonalis  findet  und  es  in  der  Begel  MtQie  kostet,  die 
Lungen  bei  der  Section  aus  dem  Thorax  zu  nehmen. 

Von  dem  VerkSteungsprocesse  der  Tuberkel  abweichend  ist  die  in 
einzelnen  Fallen  vorkommende  Verfettung.  Es  werden  in  den  Tuber- 
kelzellen  eine  Men^e  FettkOmchen  deponirt,  die  Zellen  zerfallen  schliess- 
lich  und  ein  fettiger,  emulsiver  Detritus  bleibt  tlbrig.  Schon  mikroskopisch 
giebt  sich  dieser  Vorgang  dadurch  zu  erkennen,  dass  die  TuberkelknOt- 
chen  eine  gelbe  Farbung  annehmen,  wahread  beim  kasigen  Processe  die- 
selben  weisslich,  weisslich-grau  aussehen.  Da  bei  einer  vollstSndigen 
Fettmetamoi^hose  eine  Resorption  mOglich  ist,  so  ist  Virchow  geneigt^ 
in  solchen  Fallen  eine  directe  Heilung  anzunehmen,  doch  ist  ein  solcher 
Vorgang  in  seinem  ganzen  Verlaufe  bis  zur  Verheilung  freilich  noch. 
nicht  anatomisoh  coutrolirt.  > 

In  einzelnen  Fallen  kommt  es  auch  lui  Verkalkung,  Petrifac^ 
tion  der  Tuberkel  und  damit  zur  Beendigung  des  Processes,  zur  Heilung 
von  Tuberkeln.  Wii  finden  aicht  selten  derartige  isolirte  Concretionen 
(Lungensteine)  in  den  Lungen  und  dttrfen  annehmen,  dass  bei  begin- 
nender  Tuberculose  und  bei  Vorhandensein  nur  weniger  Tuberkel  durch 
diesen  Ausgang  Ofters  Heilung  erfolgt.  Rog^e  fand  unter  100  Leichen 
bejahrter  Personen  bei  51  derartige  Concretionen. 

Die  Tuberculose  tritt  in  den  Lungen  in  vier  Formen  auf: 

a)  als  disseminirte  d.  h.  ziemlich  gleichmas^  auf  die  ganze  Lunge 
verbreitete.  Fast  immer  ist  die  Zahl  der  KnOtchen  eine  sehr  reichUehe, 
die  KnOtchen  sehr  klein,  submiliar,  von  grauem  Ansehen.  Nur  in  ^n 
oberen  Lungenpartien  ist  die  Tuberkeleinlagerung  haufig  zahlreicher,  die 
KnOtchen  grosser  .wie  in  den  CLbrigen  Lungentheilen  und  Ofters  schon  in 
ihrer  Mitte  mit  Zeichen  der  Verkasung,  gelblich,  wahrend  ihre  Peripherie 
noch  gran  zu  sein  pflegt.  Die  disseminirte  Lungentuberculose  ist  Theil- 
erscheinung  allgemeiner  (auf  den  ganzen  KOrper  vertheilter)  oder  wenig- 
stens  auf  viele  Organe  verbreiteter  Tuberculose  und  namentlich  sind  es 
die  serOsen  Haute  (Pleura,  Pericardium,  Peritoneum,  Arachnoidea),  welche 
gleichzeitig  neben  den  Lungen  ergriffen  zu  sein  pflegen  (s.  acute  Miliar- 
tuberculose  S.  197). 

b)  Als  circumscripte  d.  h.  auf  die  nachste  Umgebung  von  kasigen 
Herden  be^chrankte  Tuberculose.  Die  Tuberkel  liegen  meistens  Jn  sonst 
intactem  Lungengewebe  und  sind  haufig  so  angeordnet,  dass  sie  zunachst 
dem  kasigen  Centrum  dichter  stehen,  grosser  sind  und  schon  mehr  oder 
weniger  vorgeschrittene  Verkasung  zeigen,  wahrend  sie,  je  weiter  von  dem 
Centrum  entfemt  um  so  sparlicher,  kleiner  und  jtkiger  sind''  (Orth's 
Compend.  S.  142). 

c)  Als  localisirte,  nur  auf  die  Lungen  beschrankte,  wahrend  alle 
Ubrigen  Organe  frei  von  Tuberkeln  sind.  In  der  Regel  verbreitet  sich 
diese  Form  auf  die  ganze  Lunge  und  lasst  schliesslich  keinen  Theil  un- 
versehrt.  Sie  verbindet  sich  mit  allerhand  pneumonischen  Veranderungen 
und  sie  ist  es  namentlich,  die  dem  Begriffe  „tuberculOse  Lungenschwind- 
sucht"  zu  Grunde  liegt. 

d)  Als  tuberculose  Entzttndung  der  Bronchen,  Bronchitis 
tuberculosa.  „In  ganz  frischen  Fallen  sieht  man  kleinste,  oft  nur  als 
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graue  Pttnktchen  oder  Fleckchen  dem  unbewaflFneten  Auge  erscheinende 
Tuberkel  in  der  Schleimhaut  der  Bronchen,  meistens  des  oberen  Lappens. 
GrOssere  und  besonders  verkaste  KnOtchen  erhalt  man  nicht  zu  Gresicht, 
da  dieselben  sehr  schnell  und  in  der  Kegel  schon  ehe  sie  kasig  gewor- 
den  sind  zerfallen.  An  ihrer  Stelle  entstehen  flache,  mit  ausgebuchteten 
Randem  und  graugelblichem  Gruride  versehene  sog.  Lenticulargeschwdre, 
welche  auf  leicht  gerOtheter  Schleimhaut  leicht,  auf  blasserer  oft  sehr 
schwer  erkannt  werden  kOnnen.  Die  Geschwftre  vergrOssern  sich|sowohl 
nach  der  Tiefe  wie  nach  der  Flache  durch  stets  neue  Tuberkeleruptionen 
und  kOnnen  schliesslich  zur  Perforation  und  zur  Betheiligung  des  umge- 
benden,  meist  schon  entztlndeten  Lungengewebes  an  der  Ulceration  ftth- 
ren"  (Orth,  1.  c.  S.  143). 

Aetiologie  und  Fathogenese.  Die  Pathogenese  der  Tuberculose 
ist  trotz  vielfacher  neuerer  Untersuchungen  noch  recht  dunkel.  Frtther 
nahm  man  bekanntlich  eine  bestimmte  Diathese,  Saftemischung,  „tuber- 
culOse  Dyskrasie"  im  KOrj)er  an,  welche  die  Ursache  zur  Bildung  der 
heteroplastischen  lymphatischen  Gebilde,  der  Tuberkel  in  den  einzelnen 
Organen  abgebe.  Freilich  war  man  nicht  im  Stande,  das  Specifische 
dieser  Blutbeschaffenheit  genauer  zu  detaQliren  und  schlugen  die  Ver- 
suche,  durch  schlechte  Nahrung  und  schlechte  Luft  diese  Dyskrasie  zu  er- 
zeugen,  fehl,  man  kam  nicht  tlber  den  Boden  der  Phthisis  hinaus 
(Virchow).  Das  Wesentliche  der  Blutmischung,  welches  den  abnormen 
Reiz  zur  Tuberkelbmiung  verursacht,  blieb  unbekannt.  Es  braucht  kaum 
erwahnt  zu  werden,  dass  es  in  der  exacten  Wissenschaft  nicht  gestattet 
ist,  hypothetisch  StoflFe  im  Blute  anzunehmen,  die  man  als  solche  nicht 
nachweisen  kann.  Man  versuchte  spater,  durch  Impfungen  und  Injectio- 
nen  mit  den  mannichfachsten  Stoffen  bei  Thieren  experimentell  Tuberkel 
zu  erzeugen  und  gelang  dies  zunachst  Villemin  mit  kasigen  Massen  aus 
LymphdrUsen,  chronisch  pneumonischen  und  tuberculOsen  Herden  bei 
Kaninchen  und  Meerschweinchen.  Nach  diesem  Resultate  glaubte  man 
die  Tuberculose  als  Resorptionskrankheit  auffassen  zu  dtlrfen  und  hielt 
als  die  haufigste  und  wichtigste  Ursache  der  Tuberculose  die  Anhaufung 
kasiger  Massen  in  irgend  einem  Organe  des  menschlichen  KOrpers,  na- 
mentlich  verkaste  Lymphdrtisen,  wie  sie  besonders  bei  Scrophulose  beob- 
achtet  werden,  kasige  pneumonische  Herde,  eingedickte  Eitorhcrde  u.  s.  w. 
Sehr  bald  nach  Villemin  wies  eine  Anzahl  Beobachter  nach,  dass  auch 
durch  die  Aufnahme  sehr  fein  vertheilter,  jedoch  unlOslicher  corpuscu- 
Iftrer  Elemente  in  den  Kreislauf  und  Ablagerung  derselben  KnOtchen- 
bildung  in  zahlreichen  zerstreuten  Punkten  der  verschiedenen  Organe  ent- 
stehe,  es  daher  auf  die  specifische  Beschaffenheit  der  eingeftthrten  Massen 
nicht  ankomme  und  der  Tuberkel  kein  specifisches  Gebilde  sei. 

Es  ist  richtig,  dass  die  experimentell  erzeugten  Tuberkel  sich  histo- 
logisch  nicht  von  den  pathologischen  unterscheiden,  allein  abgesehen  da- 
von,  dass  es  gewagt  ist,  die  obigen  Resultate  bei  Thieren  ohne  Wei- 
teres  auch  auJ  die  menschliche  Pathologie  zu  ftbertragen,  darf  man  wohl 
kaum  die  Frage  der  Identitat  der  ktlnstlichen  xmd  pathologischen  Tuberkel 
durch  das  Microscop  und  durch  anatomisch-histologische  Grtinde  entschei- 
den  und  sehr  richtig  hebt  Virchow  hervor,  dass  man  zwischen  KnOtchen 
imd  KnOtchen  unterscheiden  mttsse.  Ebenso  wie  die  ganz  ahnlich  gebaue- 
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ten  KnOtchen  bei  Lupus  und  miliarer  Carcinose  nicht  dasselbe  bedeuten,  ist 
ein  tuberculoses  KnOtchen  von  jenen  verschieden,  die  durch  mechanische 
Beizung  oben  genannter  Partikelchen  entstanden  sind.  Darauf  weisen 
die  Vorgange  bin,  die  in  der  Umgebung  der  wirklichen  Tuberkel  in  den 
Lungen  entstehen  und  die  Tendenz  der  Tuberkel,  die  Lungen  zu  zerstOren. 
Diese  Eigenschaft  unterscheidet  die  wirklichen  Tuberkel  sehr  wesentlich 
von  den  kttnstlichen  KnOtchen,  bei  letzteren  fehlt  diese  Tendenz.  Diese 
BOsartigkeit  stellt  sie  in  eine  Reihe  mit  bOsartigen  infectiOsen  Ge- 
schwulstbildungen  z.  B.  mit  miliarer  Carcinose,  mit  Syphilom,  Rotz 
u.  s.  w.  und  Ziehen  wir  die  Thatsache  hinzu,  dass  die  Tuberkel  sich  in 
unmittelbarer  Umgebung  von  kasigen  Herden  in  den  Lungen  am  dich- 
testen  entwickeln,  so  kOnnen  wir  nicht  zweifeln,  wenngleich  der  Vorgang 
der  Metastase  in  diesem  Falle  noch  nicht  direct  erwiesen  ist,  dass  kasige 
Massen  in  den  Lungen  die  specifische  bOsartige  Infectionsmasse 
abgeben,  die  den  Tuberkel  erzeugt.  Es  ist  aber  dauiit  keineswegs  gesagt, 
dass  alle  kasigen  Substanzen  im  KOrper  diese  infectiOse  Eigenschaft  be- 
sitzen,  nur  von  den  kasigen  Massen  in  den  Lungen  kann  man  dies  aus 
oben  erwahnter  Thatsache  mit  annahernder  Sicherheit  schliessen.  Es  ist 
namentlich  zu  bezweifeln,  ob  die  kasigen  Massen  aus  Lymphdrttsen  am 
Halse  diese  virulente  Eigenschaft  gleichfalls  besitzen;  denn  die  grosse 
Zahl  scrophulOser  Kinder,  die  im  spateren  Leben  kerngesunde  Menschen 
werden,  spricht  keineswegs  fUr  diese  Eigenschaft.  Vorhlufig  ist  nur  er- 
wiesen, dass  die  Tuberkel  aus  specifischen  kSsigen  Massen  entstehen,  aber 
noch  keineswegs,  welche  kasigen  Massen  die  specifischen  sind.  Ebenso 
wenig  ist  erwiesen,  dass  die  Tuberkel  nur  durch  kasige  Massen  erzeugt 
•werden,  denn  man  beobachtet  keine  geringe  Anzahl  Falle,  in  denen  ab- 
solut  keine  kasigen  Herde  aufzufinden  sind  z.  B.  bei  jenen  kraftigen,  mit 
Tortreftlichem  Brustbau  ausgestatteten  Personen,  bei  denen  sich  inmitten 
Toiler  Gesundheit  plOtzlich  Tuberkel  entwickeln.  Es  ist  sonach  wohl  sehr 
zweifelhaft,  ob  die  Tuberciilose  nur  eine  Resorptionskrankheit  ist  und 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  manche  Falle  rein  piimarer  Natur  sind. 

Die  Tuberculose  scheint  eine  Krankheit  zu  sein,  die  nur  erst  im 
extrauterinen  Leben  zur  Entwickelung  kommt  und  sind  die  Falle  wn 
Billard,  der  in  5  neugeborenen  Kindern  Tuberkel  gefunden  haben  will, 
der  Fall  von  Husson,  der  in  den  Lungen  eines  7  Monate  alten  Fotus 
erweichte,  schon  vereiterte  Tuberkel  beobachtet  haben  will,  der  ahnliche 
Fall  von  Kennedy  bei  einem  todtgeborenen  Kinde  zweifelhaft,  da  alle 
spateren  Beobachter  einstimmlg  erklaren,  bisher  im  FOtalzustande  keine 
Tuberkel  beobachtet  zu  haben. 

Die  Tuberculose  ist  eine  exquisit  erbliche  Krankheit,  wie  kaum 
eine  andere.  Es  giebt  Familien,  in  denen  seit  Alters  her  in  jeder 
Generation  die  Tuberculose  ihre  Oj.fer  fordert,  ja  einzelue  Familien  sind 
durch  die  Tuberculose  vOUig  ausgestorben.  Bisweilen  ttberspringt  die 
Tuberculose  eine  Generation  und  zeigt  sich  erst  wieder  in  der  nachat- 
folgenden.  Durch  Verheirathung  von  Mitgliedem  tuberculOser  Familien 
mit  aus  gesunder  Familie  stammenden  Personen  pflegt  nicht  immer  die 
Vererbung  der  Tuberculose  abgeschwacht  [zu  werden.  Nach  einer  Ver- 
gleichung  von  500  tuberculOsen  Familien  aus  meiner  Lebensversicherungs- 
praxis  ist  die  Vererbung  der  Tuberculose  haufiger,  wenn  der  Vater  tu- 
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berculOs  ist,  seltener  bei  Tuberculose  der  Mutter,  hftufiger  bei  dem  Einde^ 
wenn  es  kurz  vor  dem  Tode  eines  der  tuberculOsen  Eltern  geboren  wurde, 
wie  wenn  erst  viele  Jahre  nach  der  Geburt  des  Kindes  Vater  oder  Mutter 
an  Tuberculose  starb. 

In  einer  Anzahl  der  Falle,  nicht  in  alien,  lasst  sich  am  Thoraxbau 
die  Vererbung  vermuthen.  Derselbe  bietet  dieselben  Eigenschaften,  wie 
sie  im  vorigen  Paragraphen  als  „phthisischer  Habitus"  beschrieben 
wurden.  Bei  vorhandener  Erblichkeit  und  phthisischem  Habitus  ist  die 
Entwickelung  der  Tuberculose  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten. 
Es  ware  jedoch  eine  sehr  verkehrte  Voraussetzung,  wenn  man  aus  dem 
Fehlen  des  phthisischen  Habitus  auf  Nicht- Vererbung  der  Tuberculose 
schliessen  wollte;  sehr  hSufig  kommt  bei  vorhandener  Erblichkeit  auch 
bei  vortrefflich  gebautem  Thorax  und  gut  entwickelten  Lungen  Tuber- 
culose zur  Entwickelung.  Worin  das  eigentliche  Wesen  der  zur  Tuberkel- 
entwickelung  disponirton  Lungen  besteht,  ist  nicht  klar,  man  weiss  bis 
jetzt  nur,  dass  derartige  Lungen  eine  geringere  Entwickelung  zeigen  und 
vielleicht  ist  die  daraus  resultirende  Schwache  und  geringere  Wi- 
derstandsfahigkeit  gegen  schadliche  Einfltlsse  wenigstens  eine 
Erscheinung  dieser  erhohten  Disposition.  Nach  Niemeyer-Seitz  tritt 
bei  Personen,  die  in  ihrer  Kindheit  an  scrophulOsen  AfiFectionen  (scroph. 
Ophthalmien,  LymphdrUsenanschwellungen,  nassenden  hartnackigen  Haut- 
ausschlagen,  scroph.  Katarrhen)  gelitten,  in  den  sog.  Entwicklungsjahreu 
diese  Neigung  zurtick,  dagegen  „entstchen  bei  ihnen  ebenso  leicht  und  nach 
ebenso  unbedeutenden  Veranlassungen  pneumonische  Processe  und  zeigen 
diese  Processe  dieselbe  Hartnackigkeit,  welche  jene  sog.  scrophulOsen  Affec- 
tionen  gezeigt  haben,  ein  Umstand,  der  den  Ausgang  derselben  in  kasige 
Infiltrationen  wesentlich  begtlnstigt".  Wahrscheinlicfier  ist,  dass  frOher 
ScrophulOse  ihre  Disposition  zu  zellenreichen  Exsudaten,  wenn  nicht  eine 
besondere  Kraftigung  des  KOrpers  erfolgt  ist,  bis  in  die  Zeiten  der  Pu- 
bertat  beibehalten  und  da  diese  Zellen  der  Schwachlichen  verganglicher 
sind  wie  die  von  Kraftigen  und  leicht  in  Verkasung  ttbergehen,  so  wird 
unter  diesen  Umstanden  selbst  der  einfache  Bronchialkatarrh  die  Gefahr 
der  Lungenverkasung  und  mit  dieser  der  Tuberkelbildung  haben. 

Am  haufigsten  bildet  sich  die  Tuberculose  der  Lungen  in  den  En t- 
wickelungsjahren  vom  16.— 24.  Lebensjahre  aus,  wahrschcinlich 
weil  in  diesem  Alter  leichter  ein  Missverhaltniss  zwischen  vorhandenem 
und  zugefuhrtem  Bildungsmaterial  des  KOrpers  und  dem  Verbrauch  zur 
Constituirung  des  KOrpers  eintritt.  In  den  spateren  Jahren  ^reben  nicht 
selten  abnorme  Schwachung  des  KOrpers  durch  Krankheit;  Saugen  etc.» 
von  den  Lungenkrankheiten  selbst  die  chronisch-katarrhalischo  Pneumonic 
die  Ursachen  zur  Eintwickelung  der  Lungentuberkel  ab.  Diese  Verhaltnisse 
sind  es  auch  besonders,  unter  welchen  es  zu  spontaner  acquirirter 
Tuberculose  kommt,  bei  welcher  also  Erblichkeit  fehlt. 

Von  den  Formen  der  Tuberkulose  (s.  oben  S.  193)  macht  nur  die 
disseminirte  ein  eigenes  Krankheitsbild  —  acute  Miliartuberculose 
— ,  wahrend  bei  den  tlbrigen  Formen  sich  chronischpneumonische  Er- 
scheinungen  mit  den  tuberculOsen  verbinden  und  nicht  entscheiden 
lassen,  ob  man  es  mit  einem  vorwiegend  pneumonischen  oder  tuber- 
culOsem  Processe  (pneumonische  und  tuberculose  Lungenphthise) 
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zu  thun  hat.  Da  die  letzteren  Formen  bis  auf  Ausnahmen  chronisch 
verlaufen,  so  pflegt  man  sie  iinter  dem  gemeinschaftlichen  Namen: 
chronische  Lungenphthise  zu  beschreiben. 


a.  Die  acute  Miiiartuberouioee  der  Lungen. 

Dieselbe  verlauft  unter  dera  Bilde  einer  acuten  Infectionskrank- 
heit  und  schliesst  sich  entweder  einer  chronischen  Lungentuberkulose 
(secundare  acute  Miliartuberculose)  an,  oder  entwickelt  sich  so- 
fbrt  als  solche  ohne  Vorausgang  einer  alteren  Lungentuberculose  (pri- 
mare  acute  Miliartuberculose).  Die  erstere  entsteht  (s.  oben  Aetio- 
logie)  wahrscheinlich  auf  metastatische  Weise,  ahnlich  wie  die  secundaren 
Krebsknoten  bei  einer  erweichten  Krebsgeschwulst. 

Die  Sjmptome  der  secundaren  acuten  Miliartuberculose 
reihen  sich  immer  den  Erscheinungen  einer  Linger  bestehenden  und 
schon  oftmals  mit  einem  phthisischen  Zustande  verbundenen  Lungen- 
tuberculose an  und  bestehen  in  mehr  oder  weniger  starkera  Fieber, 
bedeut^nder  DyspnOe,  grosser  Athemfrequenz ,  gesteigertem  Hustenreiz 
mit  Auswurf  zaher  schleimig-weisser  oder  blutig-gestreifter  Massen, 
pleuritischen  Schmerzen.  Dagegen  werden  die  Auscultations-  und 
gewOhnlich  auch  die  Percussionserscheinungen  nicht  geandert,  da  die 
isolirten  jungen  Tuberkel  immer  Schichten  lufthaltigen  Lungengewebes 
zwischen  sich  haben  oder  die  Dampfung  u.  s.  w.  den  alteren  pneumo- 
nischen  Infiltratiouen  angehOren.  Die  Deutung  der  Erscheinungen,  als 
einer  hinzu  getretenen  Miliartuberculose  angehOriger,  ist  oftmals  schwierig, 
da  sie  an  und  filr  sich  nichts  Charakteristisclies  darbieten  Auch  das 
Missverhaltniss  zwischen  der  hochgradigen  DyspnOe  und  der  geringen 
Ausbreitung  jeiner  etwa  nachweisbaren  alten  Verdichtung  (Niemeyer) 
kann  nicht  entscheiden,  da  der  Hinzutritt  einer  capillaren  Bronchitis 
Oder  die  Entwickelung  einer  centralen  acuten  katarrhalischen  Pneumonic 
die  gleichen  Erscheinungen  hervorruft.  Weit  wichtiger  ist  das  Auftreten 
meningitischer  Erscheinungen.  Gesellen  sich  Nackencontracturen, 
Schielea,  wtithender  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Delirien,  verlangsamter 
Puis,  spater  Benommenheit,  Sopor  zu  heftigem  Fieber  und  D.vspnOe  im 
Verlaufe  einer  chronischen  Lungentuberculose,  so  muss  man  daraus  auf 
die  Entwickelung  von  Himhauttuberkeln  und  acuten  Mililiartuberkeln  in 
den  Lungen  schliessen. 

Die  Symptome  der  primaren  acuten  Miliartuberculose  der 
Lungen  gleichen  sehr  einer  typhOsen  Erkrankung  und  werden  sehr 
haufig  mit  dieser  verwechselt.  Da  bisher  alle  Erscheinungen  vonSeiten 
der  Lungen  fehlten,  die  Deponirung  isolirter  Tuberkel  sich  dem  physika- 
lischen  Nachweise  vOUig  entzieht,  so  wird  der  Blick  des  Arztcs  nicht  auf 
den  Sitz  der  Erkrankung  hingelenkt.  HOchstens  sind  Zeichen  von  Bron- 
chialkatarrh  nachzuweisen.  Die  Krankheit  beginnt  mehr  oder  weniger 
plOtzlich  mit  meist  Ofters  wiederholtem  FrOsteln,  ausserordentlich  be- 
schleunigter  und  wechselnder  Pulsfrequenz,  grosser  Abgeschlagen- 
heit,  Schwache  des  KOrpers  und  auffalliger  stetiger  Abmagerung. 
Zugleich  wird  sehr  bald  das  Sensorium  benommen,  der  Kranke 
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delirirt,  bekommt  eine  trockene,  borkige  Ziinge,  doch  pflegt  von  vornBereui 
eine  Neigung  zu  Schweissen  zu  bestehen.  Der  Kranke  bietet  jetzt 
anscheinend  vOllig  das  Bild  eines  Typhus  und  uur  bei  genauer  Berttck- 
sichtigung  aller  Erscheinungen  lasst  sich  bisweileu  dieser  Zustand  von 


Zu  diesen  uuterscheideiiden  Merkmalen  gehOren: 

1)  Die  Temperaturgrade.  Nach  Wuiiderlich  ist  die  Temperatur- 
erhohung  bei  acuter  Miliartuberculose  viel  geringer  als  beim  Typhus^ 
erreicht  uur  selten  40  ^  und  steht  in  keinem  Verhaltniss  zur  enormen 
Pulsfrequenz. 

2)  Sehr  haufig  beobachtet  man  bei  acuter  Miliartuberculose  einen 
unaufhOrlichen  Kitzel  im  Kehlkopfe  und  auch  die  Stinime  wird  meist 
fxQbzeitig  beiser. 

3)  Die  Zahl  der  Respirationen  ist  bei  acuter  Miliartuberculose 
stets  erheblich  vermehrt  und  steht  in  keinem  Verhaltniss  zu 
der  im  Allgemeinen  gering  gesteigerten  Temperatur;  die 
Kespirationen  sind  oberflachlich,  bisweileu  ist  ein  geringes  Htist^ln  vor- 
handen.   Beim  Typhus  fehlt  die  gesteigerte  Respirationsfrequenz. 

4)  Die  Entwicklung  dor  acuten  Miliartuberculose  ist  eine  weit  rapi- 
dere  und  namentlich  zeigt  das  Fieber  keine  so  allmahliche  Steigerung^ 
wie  sie  constant  beim  Typhus  beobachtet  wird. 

5)  Roseola  und  die  schon  im  Anfang  vorhandenen  eigenthttmlichen 
diarrhoischen  Stable  des  Typhus  fehlen  bei  der  acuten  Miliartuberculose. 
Im  spateren  Verlaufe  der  Erkrankuug  kOnnen  jedoch  auch  bei  acuter 
Miliartuberculose  diarrhoische  Sttlhle  in  Folge  der  Entwickelung  von 
Darmtuberkeln  entstehen. 

6)  Der  Nachweis  von  Chorioidealtuberkeln  entscheidet 
sicher  ftir  acute  Tuberculose.  Cohnheim  fand  in  alien  von  ibm 
obducirten  7  Fallen  von  acuter  Miliartuberculose  bei  Personen  von  21  bis 
59  J.  Tuberkel  in  der  Chorioidea.  Durch  die  Chorioidealtuberkel  wird 
tibrigens  das  SehvermOgen  nicht  gestOrt. 

7)  Die  Aetiologie  der  acuten  Miliartuberculose  ist  eine  ganz  andere 
wie  des  Typhus  und  lassen  vorgekommene  Todesfillle  an  Tuberculose 
in  der  Familie  des  Erkrankten  auf  Miliartuberculose  schliessen.  Aucb 
der  sparliche  Bau  des  Thorax,  die  Erkrankung  wahrend  des  Lebens- 
alters  vom  17. — 24.  Jahre  lassen  eher  an  Tuberculose,  wie  an  Typhus 
denken. 

Die  Prognose  ist  bei  beiden  Formen  der  Miliartuberculose  sclilecht 
und  todtet  die  Erkrankung  entweder  schon  nach  Ablauf  der  ersten  Woche 
Oder  nach  einigen  Wochen.  Der  Tod  erfolgt  im  Collapsus  durch  Ver- 
zehrung  des  KOrpers  durch  die  continuirlichen  Fiebertemperaturen,  nicht 
selten  durch  GlottisOdem.  Die  Angaben  von  Heilungen  beruhen  wohl 
auf  irrthtlmlichen  Diagnosen. 

Die  Behandlung  hat  dem  Qesagten  zu  Folge  auf  keine  Heilung' 
Aussicht  Man  mSssige  das  Fieber  durch  Waschungen  des  KOrpers  mit 
kaltem  Wasser  oder  Essig,  durch  Darreichung  von  Digitalis,  Chinin^ 
Sauren,  mildere  den  Hustenreiz  durch  Morphium,  die  Delirien  durch 
kalte  Compressen  auf  den  Kopf  etc. 
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b.  Die  ohronische  Lungenphtbise,  chron.  Lungenschwlndsucbt. 

Syxnptome  und  Verlauf.  Wie  oben  auseinandergesetzt  sind  die 
anatomischen  Unterlagen  der  chronischen  Lungenphthiise  in  den  meisten 
Fallen  chronisch-pneumonische  Veranderungen  ohne  oder  —  haufiger  — 
mit  secundarer  Entwickelung  von  Tuberkeln  und  die  Tuberkel  spielen 
im  Ganzen  eine  nebensachliche  RoUe;  oder  die  Tuberkel  sind  die  Haupt- 
sache,  mehr  oder  weniger  primare  Bildungen,  welchen  sich  pneumo- 
nische  Veranderungen  hinzugesellen  (pneumonische  und  tuberculOse 
Phthise).  Dieser  Entwickelungsweise  der  anatomischen  Verhaltnisse 
entsprechend,  sind  im  Beginn  der  Lungenphtbise  die  Erscheinungen^ 
namentlich  die  Prodromalerseheinungen  verschieden,  wahreud  schon 
sehr  bald  im  weiteren  Verlaufe  diese  beiden  Formen  der  Lungenphthise 
weder  anatomisch  noch  symptomatisch  von  einander  geschieden  werden 
kOnnen. 

Wahrend  bei  der  pneumonischen  Phthise  die  Erscheinungen  der 
chronischen  katarrhalischen  Pneumonic  (s.  Bd.  II,  S.  183)  vorangehen, 
fehlen  bei  der  tuberculOsen  Phthise  zunachst  die  katarrhalischen  Er- 
scheinungen und  pflegen  sich  die  prodromalen  Erscheinungen  auf 
StOrungen  der  Gesammternahrung  des  KOrpers  zu  erstrecken. 

Die  Kranken  werden  durch  eine  auffallende  Blasse  verdachtig,  bei 
jungen  Damen  wird  diese  Blasse  haufig  irrthtlmlich  auf  Bleichsucht 
bezogen;  jungen  Mannem  verleiht  die  Blasse  mit  zarter  Haut  eine  oft- 
mals  damenhafte  SchOnheit.  Fragt  man  die  Kranken  genau  aus,  so 
geben  sie  an,  dass  sie  seit  einiger  Zeit  ohne  bemerkbaren  Grund  eine 
SchwSche  in  den  Extremitaten,  namentlich  in  den  Unterextremitaten 
filhlen,  sie  sind  immer  marode  und  bisher  mit  Leichtigkeit  ausgeftthrte 
Gauge  werdeu  ihnen  schwer.  Bei  manchen  Kranken  ist  eine  Abnahme 
des  Fettpolsters  schon  jetzt  erkennbar. 

Es  ist  eine  bekannte  Erfahrung,  dass  spaterhin  an  tuberculOser 
Phthise  Erkrankte  in  ihren  friiheren  Lebensjahren  an  haufigen  Nasen- 
blutungen  litten.  In  der  Familie  eines  mir  bekannten  Predigers  ist 
vor  einigen  Jahren  ein  24jahriger  Sohn  an  Tuberculose  gestorben,  ein 
zweiter  Sohn  von  25  Jahren  zeigt  heute  die  unzweifelhaften  Symptome 
der  Tuberculose,  bei  beiden  bestanden  haufige  Nasenblutungen  etwa  im 
Alter  von  9 — 14  Jahren,  ein  dritter  Sohn  von  18  Jahren,  kOq)erlich  sehr 
gut  entwickelt,  mit  vortrefiFlich  gebaueter  Brust,  gutem  Fettpolster,  aber 
zartem  damenhaftem  Teint  hat  gleiclifalls  bis  vor  2  Jahren  an  haufigen 
Nasenblutungen  gelitten  —  es  ist  kaum  zweifelhaft,  dass  auch  dieser 
dritte  Sohn  spater  der  Tuberculose  erliegen  wird. 

Eine  nicht  seltene  Prodromalerscheinung  sind  femer  die  Anschwel- 
lungen  der  LymphdrUsen,  namentlich  in  der Schenkelbeuge(Bubonen), 
die  sehr  haufig,  doch  langsam,  in  unvoUstandige  Eiterung  aberzugehen 
pflegen. 

In  einer  Anzahl  Falle  bilden  VerdauungsstOrungen,  femer  eine 
gesteigerteReizbarkeit,  hypochondrische  und  hysterische  Stimmung,  welche 
Jahre  lang  ohne  irgend  ein  anderes  Symptom  bestehen,  die  Vorlaufer 
der  tuberculOsen  Erkrankung. 
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Endlich  kOnnen  alle  Vorlaufer  fehlen  und  die  Krankheit  beginnt 
plOtzlich  mit  copiOsem  Bluthusten,  Kitzel  ira  Kehlkopf,  Hasten, 
Brastbeklemmuiig,  Fieber  und  anderen  einer  schon  vorgeschrittenen 
Tuberculose  angehOrenden  Erscheinungen. 

Die  Dauer  des  Prodromalstadiums  mit  seinen  unbestimmten  Er- 
scheinungen ist  eine  variable,  doch  erstreckt  sie  sich  meist  auf  vieie 
Jahre.  Der  Uebergang  in  die  eigentlichen  fQr  die  tuberculOse  Phthise 
mehr  oder  weniger  charakteristischen  Symptome  ist  haufig  von  einer 
Gelegenheitsursache,  einer  Erkaltung,  einer  starken  Muskelanstrengung, 
einer  heftigen  Gemttthsbewegung  etc.  abhangig.. 

In  der  Mehrzahl  der  Falle  beginnt  die  chronische  Lungentuber- 
culose  zunachst  mit  einem  kurzen,  trockenen,  hartnackigen  Husten, 
mit  welcbem  entweder  gar  kein  oder  nur  ein  ausserst  geringes  zahes, 
schleimiges  Sputum  entleert  wird;  nicht  selten  findet  man  dem  letz- 
teren  geringe  Blutspuren  beigemischt.  Bisweilen  nimmt  der  Husten 
eine  Zeitlang  einen  vOllig  krampfhaften  Charakter  an  und  die  Kranken 
glauben  vom  Keuchhusten  befallen  zu  sein.  Die  Hartnackigkeit  des 
Hustens  ist  selbst  den  Kranken  auffallend  und  nicht  selten  besteht  der- 
selbe  Jahre  lang  allein  ohne  ein  anderes  Symptom  von  Seiten  der  Lungen. 
Er  schwindet  anfilnglich  Ofters  einige  Zeit  wahrend  der  warmen  Jahres- 
zeit,  spaterhin  bleibt  er  pennanent  und  qualt  den  Kranken  besonders  zur 
Nachtzeit.  Sehr  haufig  ist  derselbe  von  einem  Kitzel  im  Kehlkopfe 
begleitet  und  bezeichnen  die  Kranken  den  Kehlkopf  als  den  Ort,  von 
welchem  das  trockene  HtVsteln  seinen  Ursprung  nehme.  Der  Husten 
fehlt  nur  in  ausserst  seltenen  Fallen  und  ist  nach  Louis  um  so  heftiger, 
je  acuter  die  Krankheit  verlauft  Seine  Ursache  liegt  theils  in  dem 
Reize,  welchen  der  zahe  Schleim  auf  die  Schleimhautner\'en  der  Bronchen 
austlbt,  theils  in  dem  reflectorisch  wirkenden  Reize  in  der  Pleura  sich 
entwickelnder  Tuberkel.  Nach  Niemeyer  ist  das  Auftreten  von  Husten 
dann  besonders  fttr  Lungentuberculose  verdachtig,  wenn  es  erst  auftritt, 
nachdem  der  Patient  in  den  vorausgegangenen  Wochen  in  rapider  Weise 
schwach,  bleich  und  mager  geworden  ist  und  die  physikalische  Unter- 
suchung  anfangs  negative  Resultate  giebt.  Im  spateren  Verlaufe  der 
Tuberculose  ist  der  Husten  haufig  hohl,  dumpf,  doch  massigt  sich  seine 
Heftigkeit  meist,  sobald  copiOsere  Sputa  sich  entwickeln. 

Ein  besonders  diagnostisch  wichtiges  Symptom  der  beginnenden 
tuberculOsen  Phthise  ist  hartnackige  Heiserkeit.  Dieselbe  entsteht  in 
den  haufigsten  Fallen  durch  den  sich  von  den  Alveolen  und  den  Bron- 
chen auf  die  Schleimhaut  der  Stimmbander  fortsetzenden  Katarrh,  seltener 
durch  eine  Schleimhauttuberculose  des  Kehlkopfs.  Aus  diesen  Grttnden 
ist  dieselbe  immer  mit  dem  eben  beschriebenen  trockenen  Husten  ver- 
bunden.  Fast  immer  ist  zugleich  chronischer  Rachenkatarrh  vor- 
handen. 

In  einzelnen  Fallen  klagen  die  Kranken  schon  frtthzeitig  tlber  ein 
Gefllhl  von  Druck  und  wirklichen  Schmerzen  in  der  Brust, 
das  sie  veranlasst  von  Zeit  zu  Zoit  tief  einzuathraen,  um  sich  eine  Er- 
leichterung  zu  verschaflFen.  Es  scheint  dieses  Gefahl  von  einer  Dehnung 
der  Pleura  durch  die  GrOssenzunahme  der  Lungen  in  Folge  der  Ein- 
lagerung  der  Tuberkel  oder  von  der  Entwickelung  von  Pleuratuberkeln 
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abhftngig  zu  sein.  Es  fehlt  in  vielen  Fallen,  namentlich  in  seinen  hef- 
tigeren  Graden.  Dagegen  bemerkt  man,  sowie  von  dem  Kranken  eine 
grtssere  Inanspruchnahme  seiner  Lungen  stattfindet,  z.  B.  bei  Berge- 
sieigen,  schnellem  Qehen,  Treppensteigen  schon  frtthzeitig  eine  Kurz- 
athmigkeit,  DyspnOe,  die  bisweilen  so  stark  ist  wie  bei  Herzfehlern 
mit  grosser  Stauung  des  Blutes  im  kleinen  Kreislanfe  (Philipp).  i)ie- 
seibe  entsteht  diirch  Verminderung  der  Athemflache  in  Folge  der  Ein- 
lagerung  der  TuberkelknOtchen;  sie  steigert  sich  bei  alien  Nachschllben 
der  Tuberkeleinlagerungen. 

So  wichtig  die  bisher  angegebenen  Erscheinungen :  Abmagening, 
trockener,  bisweilen  blutiger  Husten,  copiOserer  Bluthusten,  Heiserkeit, 
Rachenkatarrh,  Kurzathmigkeit  sind,  so  kOnnen  sie  doch  nur  den  Ver- 
dacht  auf  tuberculOse  Phthise  erregen,  ohne  eine  Sicherheit  ftlr  die 
Diagnose  zu  gewahren.  Die  nachfolgenden  physikalischen  Erschei- 
nungen, die  abrigens  der  pneumonischen  wie  tuberculOsen  Lungen- 
phthise angehOren,  lassen  dagegen  die  Phthise  mit  mehr  oder  weniger 
Sicherheit  erweisen. 

Sobald  eine  erhebUche  Einlagerung  von  chronisch-pneumonischem 
Exsudat  oder  Tuberkeln  in  die  Lungenspitzen  erfolgt  ist,  findet  immer 
zugleich  eine  dieser  Einlagerung  entsprechende  Verdichtung,  Schrumpfung 
und  Verwachsung  der  Lungenspitzen  statt.  Die  Folgen  dieser  Veran- 
derung  bestehen  in  Einsenkung  der  Supraclaviculargruben,  tie- 
ferem  Stande  der  oberen  Lunge  ngrenz  e,  geringer  oder 
fehlender  Erhebung  der  Lungenspitzen  wahrend  starkerer 
HustenstOsse,  Dampfung  des  Percussionsschalls  ttber  der 
Supraclaviculargrube ,  anfanglich  leerem,  tympanitischem, 
spaterhin  gleichfalls  gedampftem  Percussionsschall  in  der 
Infraclaviculargrube.  Diese  physikalischen  Phanomene  sind  dadurch 
um  so  charakteristischer,  dass  die  Lungenphthise  fast  immer  nur  eine 
Lungenspitze  zunachst  ergreift;  sie  fehlen  nur  dann,  wenn  die  phthisischen 
Herde  mehr  nach  rftckwarts  in  den  Lungenspitzen  ihren  Sitz  haben  und 
die  vorderen  Flachen  noch  lufthaltig  sind;  man  findet  dann  die  Dampfung 
zuerst  in  der  entsprechenden  Fossa  supraspinata.  Tauschungen  ttber  die 
genannten  physikalischen  Phanomene  kOnnen  stattfinden,  wenn  die  phthi- 
sischen Vorgange  doppelseitig  auftreten,  oder  wenn  der  Percutirende 
nicht  darauf  achtet,  dass  der  Kranke  bei  der  Percussion  den  Kopf  schief 
halt  und  durch  die  Spannung  der  Halsmuskeln  eine  abnorme  Dampfung 
herbeifahrt.  In  der  Deutung  der  angegebenen  Verdichtungs-  und 
Schrumpfungserscheinungen,  die  als  solche  allerdings  auch  einfach  cirrho- 
tischen  Zustanden,  der  schieferigen  Induration  und  anderen  nicht  phthi- 
sischen Vorgangen  angehOren  kOnnen,  wird  jedoch  kaum  geirrt  werden 
kOnnen,  wenn  man  ihre  Entwickelung  neben  den  obigen  nicht  physi- 
kalischen Symptomen  in  Betracht  zieht. 

Die  Auscultationserscheinungen  kOnnen  sehr  verschieden  sein. 
In  Folge  des  permanent  vorhandenen  Katarrhs  in  den  Lungenspitzen 
fehlt  anfangs  fast  niemals  Pfeifen  und  Schnurren  und  ist  der  Sitz 
dieser  Rasselgerausche  in  den  Lungenspitzen,  wo  nicht  leicht  gut- 
artige  Katarrhe  dauemd  beobachtet  werden,  von  hohem  diagnostischen 
Werthe.    In  Folge  der  Verdichtung  einer  grossen  Anzahl  Alveolen  ist 
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das  Inspirationsgerausch  immer  abgeschwacht,  wahrend  wegen 
der  katarrhalischen  Schwellung  der  Bronchialschleimhaut  das  Exspira- 
tionsgerausch  sehr  haufig  verscharft  ist  Bisweilen  geschehen 
die  Inspirations-  nnd  Exspirationsacte  in  Absatzen  —  saccadirtes 
Athmen,  das  jedoch  kaum  eine  erhebliche  diagnostische  Bedeutung  hat. 
HOrt  man  Reibegerausche  ttber  den  Lungenspitzen,  so  gehOren 
diese  fast  ausiiahmslos  einer  tuberculOsen  Pleuritis  an. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  chronischen  Lungenphthise  treten  besonders 
die  StOningen  der  Emahrung,  die  fieberhaften  Erscheinungen,  die  Ver- 
anderungen  der  Sputa  neben  neii  hinzugekonimenen  physikalischen  Er- 
scheinungen in  den  Vordergrund. 

Die  StOrungen  der  Ernahrung  sind  sehr  in  die  Augen  fallend.. 
Das  subcutane  Fett  ist  fast  ganzlich  geschwunden,  die  Haut  sprOde  und 
trocken,  schilfrig,  ini  Gesicht  ragen  die  Backenknochen  hervor,  die  sie 
ttberkleidende  Haut  zeigt  eine  umschriebene  ROthung,  die  bei  der  ge- 
ringsten  Erregung  sich  steigert.  Wahrend  sich  mehr  und  mehr  dieser 
Schwund  des  subcutanen  Fettes  ausbildet,  vergrOssert  sich  die  Leber 
durch  Fettinfiltration  iminer  und  erreicht  ihr  unterer  Rand  nicht  selten 
die  Nabelgegend,  doch  bleibt  ihre  Oberflache  glatt,  teigig,  ihre  Rander 
stumpfen  sich  ab.  Auch  das  Herz  nimmt  durch  Fettinfiltration  nicht 
selten  an  Umfang  zu.  wie  die  ttber  die  normalen  Grenzen  ansgedehnte 
Dampfung  des  Percussionsschalls  und  der  Anschlag  der  Herzspitze  Qber 
die  linke  Maniniillarlinie  hinaus  ausweist. 

Die  fieberhaften  Erscheinungen,  die  bisher  nur  zu  einzelnen 
Zeiten  und  auf  eine  kttrzere  Zeitdauer  erschienen,  wenn  ein  neuer  Nach- 
schub  die  Menge  der  schon  vorhandenen  Tuberkel  vermehrte,  nehmen 
immer  mehr  den  Charakter  der  Febris  hectica  an.  Es  entsteht  eine 
abendliche  Exacerbation,  die  bis  gegen  Morgen  bin  anhalt  und  dann  von 
Schweissen  gefolgt  wird,  die  die  Wasche  und  das  Bett  des  Kranken  durch- 
nassen.  Bisweilen  wird  die  abendUche  Exacerbation  von  voUstandigen 
FieberfrOsten  eingeleitet,  welche  der  Erkrankung  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  mit  Intermittens  verleihen.  Im  spateren  Verlaufe  ist  das  Fieber 
eine  Febris  continua  mit  schwachen  Remissionen  am  Morgen.  Das  Fie- 
ber kann  aber  viele  Abweichungen  von  dem  eben  angeftthrten  Ver- 
halten  zeigen,  es  kann  gering  sein  bei  grosser  Ausbreitung  des  Ortlichen 
Processes  und  sehr  stark  bei  anscheinend  sehr  geringfSgigen  localen 
Veranderungen. 

Wahrend,  wie  oben  erwahnt,  im  Anfange  der  Phthise  die  Sputa 
sparlich  und  zahe  sind  und  es  „ein  sehr  bedenkliches  und  den  Verdacht 
auf  Tuberculose  in  hohem  Grade  erregendes  Symptom  ist,  wenn  bei  hart- 
nackigem  Husten  und  Fieber  die  Sputa  lange  Zeit  den  rohen  Charakter 
wie  von  acuter  Bronchitis  behalten*'  (Canstatt),  werden  sie  im  spateren 
Verlaufe  meist  reichlicher,  lockerer,  schleimig-eitrig,  homogen, 
gerade  wie  bei  alten  Bronchialkatarrhen.  Man  hat  frtther  den  Auswurf 
der  TuberculOsen  fQr  charakteristisch  gehalten  und  geglaubt,  er  enthalte 
specifische  TuberkelkOrperchen,  kleine,  runde,  brOcklige,  kasige  KOrper- 
chen,  welche  sich  in  dem  in  einem  Glase  angesammelten  Sputum  als 
graue  Schicht  zu  Boden  schlagen  (Sputa  fundum  petentia).  Wir 
wissen  heute,  dass  diese  KOrperchen  lediglich  Eindickungen  katarrha- 
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lischen  Secrets  der  Bronchen  sind  und  nichts  Pathognostisches  dar- 
bieten.  Die  Menge  der  Sputa  kann  tlbrigens  bis  gegen  Ende  der  Krank- 
heit  gering  bieiben,  in  den  raeisten  Fallei^  ist  dieselbe  aber  im  spateren 
Verlauf  wegen  des  gleichzeitigen  umfenglichen  Bronchialkatarrhs  und 
nach  Bildung  von  Cavemen  wegen  der  reichlichen  Absonderung  aus  den 
cavemOsen  Wanden  reichlich  und  betragt  bisweilen  taglich  sogar  meh- 
rere  Pftinde.  Das  Sputum  wird  hOchst  llbelriecbend  und  verpestet  die 
Luft  im  Zimmer,  wenn  die  Wande  der  phthisischen  HOblen  brandig 
werden.  Die  Menge  der  Sputa  nimmt  gewOhnlich  gegen  Ende  der 
Krankheit,  wenn  sich  colliquative  DiarrhOen  entwickelt  haben,  ab.  Ein 
plotzliches  AufhOren  einer  reichlichen  Expectoration  gilt  fttr  ein  bedenk- 
liches  Symptom  und  geht  haufig  dem  bald  erfbrlgenden  Tode  vorher. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  im  spateren  Verlaufe  weit  seltener  wie  in 
den  anfanglichen  Stadien  blutige  Beimengungen  der  Sputa  oder 
copiOsere  Blutentleerungen  durch  die  Bronchen  erfolgen.  Es  hangt 
dies  dam  it  zusammen,  dass  mit  dem  Zerfall  der  phthisischen  Herde  die 
Geftsse  meist  obliteriren.  Nach  Louis  leiden  etwa^/,.  der  Lungenschwind- 
sdchtig^  an  Blutspeien.  Die  copiOseren  Lungenblutungen  gehOren 
meist  den  aus  chronisch-katarrhalisch  pneumonischen  Processen  hervor- 
gegangenen  kasigen  Entartungen  an,  wahrend  man  bei  der  tuberculOsen 
Phthise  weit  haufiger  nur  geringe  Mengen  Blut  den  Sputis  beigemengt 
findet   Im  spateren  Verlaufe  der  tuberculOsen  Phthise  rreilich,  wo  man 

Sneumonische  Infiltrationen  und  Tiiberkelbildungen  meist  combinirt 
ndet,  weisen  die  copiOsen  Blutungen  ebenso  sehr  auf  Tuberculose  wie 
pneumonische  Infiltrationen  bin.  Bei  sehr  haufiger  Wiederkehr  copiOser 
Lungenblutungen  erfolgt  nicht  selten  der  Tod  wahrend  der  Blutung. 

Die  physikalischen  Veranderungen  des  spateren  Verlaufes 
der  chronischen  Lungenphthise  bestehen  in  Ausbreitung  der 
Dampfung  des  Percussionsschalles,  so  dass  dieselbe  vom  haufig 
die  4.  und  5.  Rippe,  hinten  die  Mitte  des  Schulterblattes  erreicht,  in 
Eingesunkensein  des  Thorax  tlber  der  erkrankten  Stelle,  in 
verminderter  Hebung  und  Senkung  dieser  Thoraxstelle  bei 
der  Athmung,  in  grosser  Resistenz  gegen  den  percutirenden 
Finger,  in  bedeutend  verstarktem  Vocalfremitus  und  bei  Weg- 
samkeit  eines  grOsseren  Bronchus  in  der  verdichteten  Lungenpartie  in 
Bronchialathmen  neben  copiOsen  Rasselgerauschen.  Haufig 
ist  der  Percussionsschall  zugleich  tympanitisch  „theils  wegen  Bildung 
kleiner  Cavernen,  theils  wegen  vicarirenden  Emphjsems,  oder  verbrei- 
teter  katarrhalischer  Erkrankung*'  (Gerhardt),  Verhaltnisse,  welche  der 
Brustwand  eine  grOssere  Spannung  verleihen.  In  Folge  der  Erschwerung 
des  Abftusses  des  Blutes  aus  dem  rechten  Herzen  ist  der  zweite  Pulmo- 
nalton  verstarkt  uud  da  sich  die  Erschtltterungen  des  Herzens  durch 
die  verdichtete  Lungensubstanz  leicht  fortsetzen,  so  fQhlt  man  die  Herz- 
stttese  auch  ohne  Hypertrophic  des  Herzens  weithin  ttber  die  verdichteten 
F^rtien. 

Sobald  sich  Cavernen  gebildet  haben,  kommt  es  zunachst  auf 
deren  GrOsse  und  Lage  an,  wenn  sie  physikalisch  nachweisbar  sein 
floUen.    So  lange  die  Cavemen  noch  klein  sind  oder  selbst  grOssere 
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Cavemen  mitten  in  lufthaltigem  Gewebe  liegen,  machen  sie  keine  be- 
sonderen  Erscheinungen,  doch  kann  man  nach  Skoda  auch  in  solchen 
Fallen  ohne  Gefahr  des  Irrthums  Cavemen  annehmen,  in  welchen 
schon  der  phtbisische  Process  einige  Zeit  gedauert  hat,  da  die  Er- 
fahrung  lehrt,  dass  ein  solcher  ohne  Excavationen  herbeizufQhren,  nicht 
lange  zu  bestehen  pflegt. 

Diagnosticirbar  werden  Cavemen  erst,  wenn  sie  wenigstens  die 
GrOsse  einer  Wallnuss  haben,  der  Oberflache  dicht  anliegen,  von  ver- 
dichtetem  Lungengewebe  umgeben  und  lufthaltig  sind.  Die  Percussion 
ergiebt  in  solchen  Fallen  tympanitischen  Schall  tlber  der  Caveme, 
der  nach  der  GrOsse  der  letzteren  hoch  oder  tief  ist  und,  wie  Wintrich 
zuerst  nachgewiesen  hat,  bei  Oeffnung  und  Schliessung  des 
Mundes  seine  Hohe  andert;  in  der  Umgebung  der  Caveme  ist  der 
Percussionsschall  gedampft.  Bei  grossen  Cavemen  hat  der  Percussions- 
schall  einen  Metallklang,  wenn  dieselben  glatte  und  gleichmassige  Wan- 
de  haben.  Die  Auscultation  lasst  die  vielfachsten  Rasselgerausche, 
hautig  mit  Metallklang  und  wenn  der  zufuhrende  Bronchus  frei,  nicht  von 
Schleimmassen  verstopft  ist,  Bronchialathmen  wahmehmen.  Die  Rassel- 
gerausche sind  consonirende  Rasselgerausche,  da  Excavationen  mit  dicken, 
starren  Wandungen  sich  nicht  vergrOssern  und  nicht  verkleinem, 
wahrend  der  Inspiration  keine  Luft  aufnehmen  und  wShrend  der  Exspi- 
ration  keine  Luft  ausstossen.  „In  solchen  Excavationen  selbst  entstehen 
keine  Gerausche,  es  kOnnen  nur  anderswo  entstandene  Gerausche  darin 
consoniren.  In  Excavationen  mit  nicht  starren  Wandungen,  die  also 
wfihrend  der  Inspiration  erweitert,  wahrend  der  Exspiration  aber  com- 
primirt  werden,  kOnnen  durch  Ein-  und  Ausstromen  der  Luft  Gerausche 
erzeugt  werden.  Rasseln  und  Pfeifen  kann  in  solchen  Excavationen  selbst 
dann  stattfinden,  wenn  das  Ein-  und  AusstrOmen  der  Luft  wegen  unter- 
brochener  Communication  durch  Schleim  etc.  verhindert  ist.  l)ie  Orts- 
verandemng,  die  der  in  der  Excavation  enthaltene  Schleim  wahrend  der 
Inspiration  und  insbesondere  durch  Husten  erleidet,  ist  von  Rasseln  oder 
Pfeifen  begleitet,  wenn  in  der  Hohle  nebst  Fltlssigkeit  auch  Luft  ent- 
halten  ist"  (Skoda,  Abhandl.  lib.  Ausc.  u.  Perc.  290). 

In  den  Endstadien  der  chronischen  Lungenphthise  sehen  wir  den 
Kranken  im  hOchsten  Grade  abgemagert,  die  Schenkel  geschwoUen,  den 
Unterleib  von  Wasser  ausgedehnt,  die  Athmung  oberflachlich,  beschleu- 
nigt  und  vielfach  von  Husten  unterbrochen,  die  Stimme  haufig  ganzlich 
erloschen  in  Folge  von  Entwickelung  von  Tuberkeln  im  Kehlkopfe  oder 
von  ZerstOmng  von  Kehlkopfsknorpeln  (Perichondritis  laryngea).  Sehr 
gewOhnlich  hat  sich  schliesslich  Darmphthise  hinzugesellt  und  DurchfiUe 
beschleunigen  den  Krafteconsum.  Immer  ist  jetzt  Febris  continua  mit 
hohen  Fiebertemperatiiren  vorhanden.  Der  Tod  erfolgt  endlich  durch 
CoUapsus  oder  GiottisOdem. 

Diagnose.  Betrachtet  man  den  diagnostischen  Werth  der  einzelnen 
Symptome,  so  kann  kein  einziges  fttr  sich  allein  den  Anspmch  als  patho- 
gnostisches  machen.  Zur  Constmimng  der  Diagnose  mtlssen  wir  voir 
Allem  nach  einem  etwa  erblichen  Verhaltniss  forschen,  dann  ob  sich  im 
KOrperbau,  namentlich  im  Ban  des  Thorax  ein  Anhalt  zur  Diagnose 
findet.  Nachstdem  sind  die  einzelnen  Symptome  zu  erwagen,  in  wie  weit 
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aie  in  der  oben  beschriebenen  Weise  dem  vorliegenden  Falle  zukoinmen; 
endlich  ist  der  Verlauf  zu  berttcksichtigen,  der  in  vielen  Fallen  die 
Diagnose  ausser  Zweifel  setzt. 

Schwierig  ist  hSlufig  der  Uebergang  der  chronischen  katarrhalischen 
Pneumonie  in  Verkasung  und  Phthisis  zn  erweisen.  Es  ist  in  dieser 
Beziehung  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  ein  Monate  lang  be- 
stehender  chronisch-pneumonischer  Process  wohl  kaum  ohne  Verkftsung 
denkbar  und  damit  sein  Uebergang  in  Phthisis  hOchst  wahrscheinlich  ist. 
Zeigen  sich  erhebliche  Grade  von  Abmagening  oder  tritt  eine  erhebliche 
Lungenblutung  ein,  die  doch  nur  unter  Zerfall  des  Lungenparenchyois 
erfolgen  kann,  so  kann  der  stattgefundene  Uebergang  in  Lungenphthise 
nicht  niehr  bezweifelt  werden.  Im  weiteren  Verlaufe  gesellen  sich  als 
bestatigende  Zeichen  VergrOsserung  der  Dampfung,  Eingesunkensein  des 
Thorax,  Hohlenbildung  u.  s.  w.  binzu. 

Prognose.  Heilungen  von  vOllig  entwickelter  Lungenphthise  dttrften 
kanm  je  beobachtet  sein;  dagegen  ist  Verkalkung  der  Tuberkel  und  Re- 
sorption chronisch-pneumonischer  Infiltrate  wohl  hSufiger,  wieman  bisvor 
nicht  langer  Zeit  noch  angenommen  hat.  Betreffs  der  prognostischen 
Wichtigkeit  einzelner  Symptome  ist  zu  erwahnen,  dass  starkes  Conti- 
nuirliches  Fieber,  haufig  wiederkehrende  copiOse  Blutungen,  Erschei- 
nungen  von  Perichondritis  laryngea,  DurchfSllle  am  schnellsten  das  Leben 
bedrohen. 

Die  Behandlnng  ist  bei  der  chronischen  katarrhalischen  Pneumonie 
besprochen. 


§.  9.  Der  Langenbrand^  Gangraena  pnlmonum. 

Anatomie.   Man  unterscheidet  nach  Laennec  den  circumscrip- 
ten  und  diffusen  Lungenbrand. 

Der  circumscripte  Lungenbrand  stellt  sich  als  ein  gewOhnlich 
nur  einzeln  vorkommender  Herd  von  Haselnuss-  bis  FaustgrOsse  dar. 
Seltener  sind  mehrere  Herde  vorhanden.  Li  dem  Brandherde  ist  die 
Lungensubstanz  in  einen  missfarbigen,  schwarzlich  braun-grttnen,  stinken- 
den  Brei  verwandelt,  vrahrend  die  Umgebung  des  Herdes  meist  von  einem 
traben  missfarbigen  Serum  infiltrirt,  im  Zustande  brandigen  Oedems  ist, 
&hnlich  wie  die  Umgebung  brandiger  Extremitaten  (Cruveilhier).  Bis- 
weilen  ist  der  Herd  von  einem  hartlichen  hepatisirten,  grau-grUnlichen 
Lungengewebe  umgeben,  welches  wiederum  von  einer  Bindegewebs- 
wucherung  eingeschJossen  ist.  Die  Geftsse  in  der  brandigen  Stelle  und  ^ 
deren  unraittelbarer  Umgebung  obliteriren  meistens,  doch  findet  man 
Ofters  auch  nicht  verstopfte  Arterien,  die,  arrodirt,  zu  den  heftigsten, 
tOdtlichen  Blutungen  Veranlassuug  geben.  Bisweilen  sucht  sich  die  sehr 
fltissige,  stinkende  Jauche  durch  einen  erOfifneten  grOsseren,  mit  scharf 
abgeschnittener  Mtlndung  in  die  BrandhOhle  hineinragenden  Bronchus 
einen  Ausweg  nach  aussen  durch  die  Luftwege;  in  anderen  Fallen  durch- 
bricht,  wenn  der  Brandherd  der  Oberflache  nahe  liegt,  die  Brandjauche 
die  Pleura  und  bildet  Empyem  und  Pneumothorax;  nur  hOchst  selten 
erfolgt  eine  genaue  Abgrenzung  des  Brandigen  durch  eine  Bindegewebs- 
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wucherung  in  Form  einer  Pseudomembran,  welche  die  BrandhOhle  ans- 
kleidet,  gutartigen  Eiter  absondert  und,  nach  Entleerung  der  brandigen 
Massen  durch  Aushusten,  eine  Caverne  tlbrig  Iftsst,  welche  als  solche 
lange  Zeit  bestehen  bleibt  (Gerhardt,  Cruveiihier)  oder  endlich  in 
eine  Bindegewebsschwiele  llbergeht; 

Der  diffuse  Lunge nbrand  entsteht  haufig  durch  rasche  Ver- 
grOsserung  des  circumscripten,  betrifift  emen  ganzen  Lungenlappen  and 
verwandeit  denselben  in  eine  stinkende,  schwarzbraune,  zottige  Masse; 
die  Begrenzung  des  Brandes  ist  keine  scharfe,  sondem  die  zunachst  um- 
gebende  Lungenschicht  ist  gleichfalls  zuna  Theil  von  jauchiger  Fltissig- 
keit  durchtrftnkt  lind  hat  das  Ansehen  eines  lange  macerirten  Gewebes 
(Schroder  van  der  Kolk).  Die  GefSUse  des  Herdes  sind  wie  beim 
circumscripten  Brande  meist  obliterirt,  doch  kommt  es  nach  ErOffnnng 
von  Venen  nicht  selten  zur  Resorption  von  Jauche  und  Bildung  meta- 
statischer  Herde  in  entfernten  Organen  (Gehim).  Die  Pleura  ist  ent- 
weder  pseudomembranOs  verdickt  oder  von  der  Brandjauche  durch- 
brochen.  Eine  Heilung  des  difiFusen  Lungenbrandes  ist  bis  jetzt  noch 
nic^t  beobachtet. 

Aetiologie.  Der  Lungenbrand  gehOrt  zu  den  seltneren  Krankheiten, 
doch  ist  er  immerhin  hauflger  wie  der  Lungenabscess.  Seine  Bedingungen 
liegen  entweder  in  Zuftihrung  eines  septischen  putriden  Stoffes 
oder  in  absoluter  Absperrung  des  nutritiven  Materials,  des 
arteriellen  Blutes  von  einer  Lungenstelle.  Er  konimt  um  so  leichter 
zu  Stande,  wenn  athmospharische  Luft,  wahrscheinlich  durch  Zuftthrung 
die  Verwesung  einleitender  Pilzkeime  wirkend,  zu  nekrotisirten  Gewebs- 
theilen  ungehindert  hinzutreten  kann. 

Durch  Resorption  septischen  Stoffes  sah  Carswell  nach  dem  Stiche 
eines  Insectes  Gangran  der  Lippe  und  bald  darauf  Luugengangran  ent- 
stehen.  Auf  gleiche  Weise  entsteht  der  Lungenbrand  durch  Zuftthrung 
jauchiger  PfrOpfe  aus  entfernten  oder  nahen  phlebitischen  Abscessen  und 
peripherischen  gangranOsen  Herden  (embolische  und  nietastatische 
Entstehungsweise),  femer  in  Folge  einer  jauchigen  Bronchitis  durch 
Eindringen  von  Jauche  und  Speiseresten  in  die  Bronchen;  endlich  nach 
Durchbruch  eines  jauchigen  pleuritischen  Exsudats  oder  einer  anderen 
benachbarten  Verjauchung  in  die  Lungen. 

Durch  Absperrung  des  arteriellen  Blutes  beobachtet  man  Lungen- 
brand in  metastatischen  Infarcten  Herzkranker,  ferner  in  der  Mitte  he- 

fatisirter  Herde  bei  sehr  heftigen  Pneumonien,  bisweilen  bei  chronischer 
Wimonie  inmitten  eines  roth  indurirten  Lungenlappens  (Andral, 
Carswell),  in  den  indurirten  Wanden  tuberculOser  und  bronchektatischer 
Cavemen,  bei  welch'  letzteren  der  Luftzutritt  das  befOrdernde  Element 
bildet 

Haufiger  noch  wie  durch  die  angegebenen  Ursachen  entsteht  Lungen- 
brand bei  kachektischen  Personen,  bei  alten  Potatoren  (Gerhardt  in 
Philadelphia),  Epileptischen,  TyphOsen,  Geisteskranken  auf  primftre, 
noch  nicht  genttgend  erkhlrliche  Weise.  Ley  den  halt  die  Quetschung 
des  Thorax  fttr  eine  haufige  Drsache  des  Lungenbrandes  (SammL  klin. 
Vortr.  V.  Volkmann  No.  26). 
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Symptome.  Die  Diagnose  des  Lungenbrandes  lasst  sich  meist 
nicht  ftHher  stellen,  als  bis  braudige  Massen  durch  Expectoration  ent- 
leert  werden.  Die  entleerten  brandigen  Massen  sehen  schwarzbraun, 
missfarbig  aus  und  verbreiten  einen  penetranten  Gestank; 
auch  der  Athem  dieser  Patienten  ist  meist  sehr  ttbelriechend.  In  den 
brandigen  Massen  findet  man  durch  Qangriln  modificirte  Gewebs- 
fetzen,  in  denen  reichlich  die  Erreger  des  FSulnissprocesses,  gewisse 
Pilze  (namentlich  Leptothrix  pulmonalis)  eingelagert  sind,  im  Sputum 
an  ihren  activen  Bewegungen  und  an  der  Violettfilrbung  durch  Jod  er- 
kannt  werden;  nicht  selten  findet  man  auch  elastische  Fasem  und 
immer  jene  Krystalle  von  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia, 
die  in  alien  Verwesungsproducten  orgapisirter  Gewebe  vorzukommen 
nfiegen  und  ieicht  an  ihren  Formen,  die  Prismen  mit  dachfi)rmiger 
Neigung  der  Seitenflachen  darstellen  und  daher  Sargdeckelkrjstalle  ge- 
nannt  werden,  erkennbar  sind.  Auch  Fett krystalle  finden  sich  haufig 
in  den  brandigen  Massen. 

Die  tlbrigen  den  Lungenbrand  begleitenden  Erscheinungen  bestehen 
in  den  Folgen  der  Resorption  der  brandigen  Jauche:  in  schnellem  Sinken 
der  Kiafte,  Verfall  des  Gesichts  mit  blaugrauer  Ver^rbung  desselben. 
Zittem  der  Lippen,  kleinem,  frequentem  Pulse,  Husten,  nicht  selten 
Delirien.  Der  Tod  erfolgt  entweder  schnell  durch  eine  copiOse  Blutung 
aus  den  Luftwegen  oder  unter  coUiquativen  Durchfallen.  In  einzelnen 
Fallen,  besonders  bei  Geisteskranken  (Melancholischen,  Gui slain)  und 
Kranken  mit  brouchektatisclion  Cavernen  sind  nur  geringfOgige  Allgemein- 
erscheinungen  vorhanden,  der  Kranke  hat  wochenlang  putride  Sputa  oder 
nur  aashaft  riechenden  Athem,  doch  fiebert  er  entweder  nur  unbedeutend, 
oder  gar  nicht  und  ein  gefahrlicher  Krafte verfall  tritt  nicht  ein;  schliess- 
lich  verschwinden  auch  die  gangranOsen  Sputa  wieder,  schleimig-eitrige 
Sputa  kommen  zur  Entleeruug  und  der  Kranke  bleibt  erhalten. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  kann  mannichfache 
Kasseigerausche,  die  Erscheinungen  der  Lungenverdichtung,  die  eines 
Pneumothorax  und  Hohlensymptome,  je  nach  der  BeschafiFenheit  der  in 
den  Lungen  vorhandenen  Veranderungen  ergeben. 

Brandige  Herde,  die  ihren  Inhalt  nicht  in  einen  Bronchus  ergiessen, 
bleiben  meist  unerkannt.  Sie  sind  hOchstens  zu  vermuthen,  wenn  eiu 
jauchiger,  brandiger  Kesorptionsherd  nachweisbar  ist  und  schnell  ein 
adynamisches  Fieber  mit  vermehrter  Athemfrequenz  und  anderen  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Lunge  auftritt. 

Behandlung.  Die  Hoffnung  auf  Genesung  ist  stcts  eine  geringe. 
Man  hat  Roborantien:  Wein,  China  zur  Erhaltung  der  Krafte  anzu- 
wenden  und  nach  Elliotson  soli  es  durch  eine  gute  Emahrung  bis- 
weilen  allein  gelingen,  die  Abstossung  des  Brandigen  zu  erzielen.  In 
den  Fallen  von  Malin  und  Frankel  soil  Plumb,  acet.  0,03— 0,06mal 
taglich  gegeben  Heilung  herbeigeftthrt  haben.  Graves  verordnet  ?  Calcar. 
ehlorat.  3,o  Opii  0,9  f.  pil.  No.  20  DS.  taglich  2—4  Pillen,  Chomel 
Chlorgaseinathmungen,  Skoda  Inhalationen  von  Terpentindampfen  (man 
giesst  TerpentinOl  auf  siedendes  Wasser).  Am  nieisten  haben  sich 
neben  roborirender  Diat  Inhalationen  von  Carbolsaure  (2  pCt) 
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ueben  innerlichem  Gebrauch  der  Carl>olsSure  (V4 — 1  pCt.)  und 
des  Alkohol  bewahrt  (Leyden). 

§.  10.  Der  Lungenkrebs. 

Mit  Ausnahme  von  Tuberkeln  sind  Geschwulstbildungeu  in  den 
Lungen  sehr  selten  und  ist  daher  auch  unsere  Kenutniss  des  Lungen- 
krebses  eine  nur  mangelhafte. 

Das  Carcinom  der  Lunge  tritt  fast  irumer  als  Markschwaiuni,  in 
einzelnen  Fallen  als  Epitelialkrebs  auf  und  ist  uieist  ein  secundftrer, 
nur  selten  ein  primarer  Krebs. 

Als  primarer,  also  von  der  Lunge  ausgehender  Krebs  bildet  er 
gewOhnlich  eine  undeutlich  begrenzte  meduUare  Infiltration  von  einer 
gleichfOrmig  speckigen  Beschaffenheit,  die  hie  und  da  von  faserigem  G^- 
webe  und  von  dunkleren  Streifen  und  Punkten  durchsetzt  ist  und  oft- 
mals  im  Innem  eine  erweichte  encephaloide  Masse  enthalt.  Bisweilen 
hat  die  Schnittflache  des  primaren  Krebses  das  Ansehen  einer  granu- 
lirten  grauen  Hepatisation.  Das  normale  Lungengewebe  ist  entweder 
vOllig  verdrangt  oder  die  Krebsmasse  enthalt  noch  hier  und  da  in  ihrer 
Mitte  einzelne  Partien  mehr  oder  weniger  gesunder  Lungenzellen.  Die 
Bronchialenden,  obwohl  sie  sich  lange  erhalten,  gehen  schliesslich  in  der 
Krebsmasse  vOllig  unter,  die  Blutgefese  sind  theils  conipriniirt,  theils 
obliterirt.  Die  hlntartung  konimt  bisweilen  unter  pneumonischeu  Er- 
scheinungen  zu  Stande 

Der  secundare  Krebs,  der  sich  metastatisch  entwickelt  nach  einem 
Krebse  in  anderen  Organen,  am  haufigsten  nach  dem  Krebse  der 
Mammae,  oder  durch  continuirliche  Fortsetzung  eines  Krebses  des 
Mediastinum,  der  Knochen  des  Briistkastens  etc.  tritt  meist  gleichzeitig 
in  beiden  Lungen  in  Form  von  zahlreichen  umschriebenen,  bohnen-  bis 
htlhnerei-grossen,  runden,  an  der  Oberflache  genabelten,  harteren  oder 
weicheren  encephaloiden  Knoten,  die  haufig  mit  Blutextravasaten  durch- 
setzt sind,  auf.  Seltener  bildet  der  secundare  Lungenkrebs  sehr 
kleine,  hirsekomgrosse,  den  Tuberkeln  sehr  ahnliche  KnOtchen  in  den 
Lungen. 

Bei  bedeutendem  Umfange  des  Lungenkrebses  werden  die  Nachbar- 
organe:  Herz,  Speise-  und  LuftrOhre  verschoben,  die  Intercostalraume 
vorgetrieben,  die  Rippen  schliesslich  perforirt  und  der  Krebs  tritt  an  der 
ausseren  Brustflache  zu  Tage,  bedeckt  von  der  vielfach  von  dunkeln 
Venen  durchzogenen  ausseren  Haut. 

BetreflFs  der  Entwicklung  muss  man  nach  O.Weber  festhalten,  dass 
der  Lungenkrebs  immer  im  inter^titiellen  Bindegewebe  entsteht  und 
dass  die  Alveolen  gerade  wie  bei  der  Tuberculose  nur  durch  Compression 
„von  der  Seite  her",  nicht  durch  intraalveolare  Krebszellenbildung  luft- 
leer  werden  und  zu  Grunde  gehen.  Gegen  diese  AuflFassung,  welche  auch 
von  Virchow,  FOrster  etc.  vertreten  wird,  ist  in  letzter  Zeit  besonders 
Waldeyer  aufgetreten.  Derselbe  betrachtet  alle  Krebse,  sie  mOgen  in 
diesem  oder  jenem  Organe  ihren  Sitz  haben,  und  demnach  auch  die 
Lungenkrebse,  als  von  den  Epitelien  ausgehende  Neubildungen. 
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Man  vergleiche  tlber  diese  Frage  Waldeyer  in  Volkmann's  Sammlung 
klin.  Vortrage  No.  33. 

Symptome  und  Diagnose.  Der  prim^re  Krebs  ist  nur  in  den 
seltenen  Fallen  zu  erkennen,  in  welchen  eine  Krebsgeschwulst  an  der 
Bnistoberflache  zu  Tage  tritt. 

Der  secundare  Krebs  macht  als  solcher  keine  charakteristischen  Er- 
scheinungen,  doch  wird  man  selten  irren,  wenn  man  bei  einem  Bmst- 
drtlsenkrebse,  namentlich  nach  der  Exstirpation  eines  solchen,  Husten, 
Blutspeien,  Stiche  in  der  Brust,  Dampfung  des  Percussionsschalls  auf 
einen  Lnngenkrebs  bezieht. 

Die  BehandliLng  besteht  bei  dem  absolut  tOdtlichen  Ausgange  iu 
Milderung  der  Schmerzen  und  des  Hustens  durch  Morphium  innerlicli 
und  subcutan  eingespritzt  und  Darreichung  der  mOglichen  Roborantien. 


Kanze,  LahYbneh.  II.  3.  Autl. 
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Es  lassen  sich  aus  praktischen  Grandcn  die  auf  Infection  and  die 
nicht  auf  Infection  beruhenden  Erkrankungen  der  Genitalorgane  nicht 
gut  von  einander  trennen,  wenn  man  nicht  vieles  ZusammengehOrige 
auseinander  reissen  und  der  Uebersichtlichkeit  schaden  will:  denn  eben- 
80,  wie  wir  die  durch  Infection  entstehenden  puerperalen  Erkrankungen 
bei  den  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane  und  nicht  bei  den  In- 
fectionskrankheiten  abhandeln,  ebenso  mUssen  wir  den  Tripper,  die 
schancrOsen  Erkrankungen  und  die  Syphilis  bei  den  Krankheiten  der 
Genitalorgane  besprechen,  ohne  Rucksicht  darauf,  welche  von  diesen 
Krankheiten  lediglich  locale  Erkrankungen  der  Genitalorgane  bleiben 
Oder  nur  ihren  Ausgangspunkt  von  den  Genitalorganen  nehmen,  dann 
aber  als  infectiOse  Allgemeinleiden  auftreten.  Wir  folgen  hier  also  aus 
GrOnden  der  Uebersichtlichkeit  dem  gemeinen  Sprachgebrauche,  nach 
welchem  man  unter  Geschlechtskrankheiten  alle  von  den  Geschlechts- 
organen  ausgehenden  Krankheiten  bezeichnet  und  corrigiren  den  Fehler 
dieser  Zusammenfassung  lieber  bei  der  Beschreibung  der  einzelnen 
Krankheiten. 


§.  1.  Pollutlonen  und  Spermatorrhoe. 

Mit  Eintritt  der  Geschlechtsreife  erfolgen  bei  jungen  Mftnnern  be- 
kanntlich  von  Zeit  zu  Zeit  Samenergiessungen  zur  Nachtzeit,  nach  wel- 
chen  sich  dieselben  erleichtert  und  wohl  befinden,  ahnlich  wie  wenn 
Jemand  „ein  kOrperliches  Bedttrfniss  befriedigt  hat"  (Trousseau).  Die 
Ergiessungen  werden  durch  Trftume  angeregt,  erfolgen  unter  Erectionen 
des  mannBchen  Gliedes  und  unter  dem  angenehmen  Geftthle  eines  Ge- 
schlechtsgenusses.  Wiedcrholen  sich  dieselben  sehr  hftufig,  in  jeder  Nacht 
Oder  gar  in  einer  Nacht  mehrmals,  kommt  es  nicht  mehr  oder  nur  un- 
vollstandig  zur  Erection  des  Penis  bei  denselben  und  fehlen  die  wollQsti- 
gen  TrSume  oder  findet  selbst  am  Tage  bei  der  geringsten  Gelegenheit 
Oder  selbst  ohne  eine  solche  unwillkUrlicher  Samenerguss  statt  (PoUu- 
tiones  nocturnae  et  diurnae),  so  haben  wir  es  mit  einem  krankhaften 
Zustande,  mit  der  Spermatorrhoe  zu  thun. 
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Naraentlich  von  franzOsischer  Seite  (Tissot,  Lallemand)  sind  die 
Folgen  selbst  massiger  Samenergiessungen  sehr  tlbertrieben  und  hat  man 
zum  Nachtheil  fttr  die  Tiierapie  vielfach  causale  Verhaltnisse  der 
Samenergiessungen  fttr  Folgen  derselben  erklart.  Die  phantasiereichen 
Darstellungen  der  schweren  Folgen  der  Samenergiessungen  sind  ins 
Publicum  gedrungen  und  haben  Veranlassung  gegeben,  dass  zu  hypochon- 
drischer  Stimmung  Geneigte  wegen  unbedeutender  Samenverluste  nutz- 
los  in  Schrecken  versetzt  wurden.  Es  soil  keineswegs  geleugnet  werden, 
dass  ttbermassige  Samenergiessuungen  schadlich  sind,  allein  man  muss 
sich  vor  Uebertreibungen  httten  und  daran  denken,  wie  Niemeyer  sehr 
richtig  anftlhrt,  dass  man  bei  jungen  verheiratheten  Mannern  im  ersten 
Ehejahre  meist  die  grOssten  Excesse  in  Venere  fast  immer  ohne  bedenk- 
liehe  Folgen  sieht. 

Als  nachste  Folge  zu  haufiger  Samenergiessungen  findet  man  bei 
der  mikroskropischen  Untersuchung  —  und  eine  solche  ist  in  jedem  Falle 
von  Spermatorrhoe  zu  machen,  um  Tauschungen  mit  entleertem  Prostata- 
schleim  oder  Trippersecret  zu  vermeiden  — ,  dass  die  Samenthierchen 
eine  weniger  entwickelte  Form  zeigen,  bisweilen  nur  noch  eifOrmige  oder 
runde  KOrper  ohne  Schwanz  darstellen,  weit  weniger  lebhaft  sich  bewe- 
gen  und  sehr  bald  ihre  Bewegungen  verlieren.  Dabei  ist  die  Samen- 
flttssigkeit  mehr  dttnnflttssig.  Man  muss  annehmen,  dass  bei  einer  solchen 
Beschaftenheit  des  Samens  der  betrefifende  Kranke  impotent  ist,  doch  sei 
man  sehr  vorsichtig  mit  diesem  Urtheil,  da  nur  eine  sehr  kurze  Zeit  zu 
genttgender  Reifung  des  Samens  nOthig  zu  sein  scheint. 

Halt  das  Uebel  sehr  reichlicher  Samenergiessungen  lange  an,  so 
stellt  sich  eine  Abgeschlagenheit  des  KOrpers,  Schwache,  Kopfschmerz, 
Verwirrung  der  Gedanken  ein  und  der  Geist  und  KOrper  witd  zu  emster 
Beschaftigung  untauglich.  Es  entwickelt  sich  eine  Nervositat,  die  in  ein- 
zelnen  Fallen  in  der  That  sehr  hochgradig  werden  kann  und  kenne  ich 
einen  Mann  von  30  Jahren,  bei  welchem  im  Folge  zu  haufiger  Pollutionen 
Tremor  aUer  Glieder,  Nystagmus,  haufige  Herzpalpitationen  und  eine 
solche  Schwache  des  KOrpers  be^tehen,  dass  derselbe  es  vollstandig  schon 
vor  einigen  Jahren  aufgegeben  hat,  sich  zu  einem  Berufe  auszubilden. 
In  einzelnen  Fallen  soil  sich  vOUige  Dementia,  in  anderen  Epilepsie  und 
Chorea  entwickelt  haben;  auch  Tabes  dorsualis  hat  man  vielfach  als 
Folge  haufiger  Samenverluste  betrachtet  und  schon  Hippokrates  sagt 
in  seinem  hb.  de  morbis  II.  pag.  129  der  Uebersetzung  von  Grimm: 
„die  Rttckendarre  befallt  besonders  Neuvermahlte  und  Wollttstlinge.  Bei 
dem  Ham-  und  Stuhldrang  fliesst  ihnen  wassriger  Samen  in  grosser 
Menge  ab  etc.*'.  Wir  haben  schon  Bd.  1.  pag.  Ill  erwahnt,  dass  man 
in  neuerer  Zeit  nicht  an  diesen  Zusammenhang  glaubt.  Auch  bei  meinem 
eben  erwahnten  Kranken  zeigen  sich  durchaus  keine  tabetischen  Er- 
scheinungen,  das  Geftthl  an  den  Unterextremitaten  ist  vOUig  intact,  der 
Patient  kann  nur  wegen  Muskelschwache  schlecht  gehen;  ebenso  sind 
keine  Beeintrachtigungen  des  Erinnerungs-  und  UrtheilsvermOgens  wahr- 
nehmbar. 

Von  einer  Anzahl  Aerzte  ist  die  Zerrttttung  des  KOrpers,  nament- 
lich  des  Nervensystems  auf  die  mit  den  Samenverlusten  wenigstens  an- 
filnglich  erfolgenden  Nervenerregungen  zurttckgefohrt;  allein  man  kana 
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nicht  daran  zweifeln,  dass  die  Samenverluste  selbst  das  Nachtheilige  sind 
und  Trousseau  (med.  Klinik  II.  678)  ftlhrt  mit  Recht  als  Beleg  hierfttr 
an,  dass  dann  weit  mehr  weibliche  Personen  an  den  schlimmen  Folgen 
zu  leiden  batten  als  Manner,  da  in  grossen  Stadten  sich  immer  eine 
grosse  Anzahl  liederlicher  Dirnen  der  Prostitution  hingiebt  und  tftglioh 
vielmals  den  Coitus  mit  exquisiter  Sinneslust  vollzieht.  Erfahrungsge- 
mass  gehOren  aber  die  moisten  Kranken  dem  mannlichen  Geschlechte  an 
und  man  sieht  keine  Nachtheile  des  allzu  haufigen  Coitus  bei  Frauen- 
zimmem. 

Aetiologie.  Man  hat  mehrfach  nach  anatomischen  Veranderungen 
der  Genitalorgane  gesucht,  um  aus  denselben  Anknttpfungspunkte  fQr 
die  Therapie  zu  finden  und  Lallemand  hat  behauptet,  man  trafe  bei  an 
Spermatorrhoe  Leidenden  theils  Spuren  einer  Entzttndung  der  Samen- 
blaschen,  der  Prostata,  der  Ductus  ejaculatorii,  theils  Erosionen,  Ulcera- 
tionen  oder  Narben  am  Caput  gallinaginis  etc.  Bis  jetzt  sind  in  keiner 
Weise  diese  Befunde  von  den  Anatomen  bestatigt,  ja  dieselben  sind  sogar 
hOchst  unwahrscheinlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  bei  den  langwierigsten 
Gonorrhoen  niemals  Spermatorrhoe  vorkommt. 

Nach  Trousseau  ist  die  Spermatorrhoe  haufig  ein  ererbter  ner- 
vOser  Zustand,  der  in  einem  krankhaften  Zustande  des  Gehims, 
haupteachlich  aber  des  Rackenmarks  beruhe,  dessen  Wesen  sich  jedoch 
nicht  leicht  naher  bestimmen  lasse.  Trousseau  sagt:  „Zunachst  be- 
weist  uns  die  Erfahrung,  dass  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen  junge 
Leute,  die  an  Spermatorrhoe  leiden,  in  ihrer  Kindheit  nachtliche  Bett- 
pisser  waren:  es  ist  dies  schon  ein  ziemlich  schlimmes  nervOses  Symptom 
und  sehr  haufig  finden  sich  schon  Bizarrerien  im  Charakter,  Reizbarkeit 
und  unverkennbare  Anzeichen  von  Hypochondrie  in  einem  Alter,  wo 
dieses  Uebel  doch  ausserst  selten  ist.  Gelangt  man  auf  den  Grund  der 
Familiengeheimnisse,  so  erfSlhrt  man  ziemlich  haufig,  dass  bei  Eltem 
Oder  Grosseltern,  Brtldern  oder  Schwestern  schwere  Krankheiten  des 
Nervensystems,  wie  Hypochondrie,  Wahnsinn,  Epilepsie,  locomotorische 
Ataxic  etc.  vorkamen." 

Acquirirt  wird  sehr  haufig  die  Spermatorrhoe  durch  Onanie.  Da 
Onanie  meist  zu  einer  Zeit  getrieben  wird,  in  welcher  die  Betreffenden 
wegen  grosser  Jugend  noch  nicht  in  der  Lage  sind,  mit  weiblichen  Per- 
sonen ihre  Geschlechtslust  zu  befriedigen  und  ihre  kOrperliche  Entwicke- 
lung  noch  eine  unvollkommene  ist,  so  muss  die  wolltlstige  Erregung  und 
der  Samenverlust  eine  um  so  schadlichere  Wirkung  aussem,  je  schwach- 
licher  die  Constitution  des  Onanisten  ist.  Es  entwickelt  sich  daher  ne- 
ben  Stillstehen  der  allgemeinen  KOrperentwickelung  schliesslich  eine 
locale  Schwache,  ein  lahmungsartiger  Zustand  der  Ausftth- 
rungsgange  der  Samenblaschen  und  dadurch  ein  unwillkarliches 
Abfliessen  des  Samens. 

Behandlung.  Die  Krankheit  gehOrt  zu  den  hartuackigsten,  da  die 
Patienten  gewOhnlich  nicht  hinreichende  moralische  Kraft  besitzen,  der 
Onanie  zu  entsagen  und  da,  wo  der  emstliche  Wille  und  die  nOthige 
Energie  vorhanden  ist,  die  locale  Paralyse  der  Ausftthrungsgange  der 
Samenblaschen  in  der  Regel  mit  sehr  geschwachten  allgemeinen  Gesund- 
heitsverhaltnissen  verbunden  ist. 
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Die  Indicationen  bestehen  in  Hebung  des  allgemeinen  Emahruiigs- 
zustandes  und  in  Beseitigung  der  lahmungsartigen  Schwache  der  Samen- 
ausftohrungscanale. 

In  ersterer  Beziehung  passen  Flussbader,  Soolbader,  Regenbader, 
kalte  Waschungen  des  Rttckens  und  der  Genitalien,  kraftige  Kost,  Be- 
wegung  im  Freien,  namentlich  im  Gebirge,  neben  Enthaltung  schlapfri- 
ger  licctttre,  Vermeidung  des  Umgangs  mit  sinnlicher  Gesellschaft  etc. 
Abends  sorge  der  Patient  filr  gehOrige  Entleerimg  der  Blase  und  des 
Mastdarms,  damit  nicht  Kothmassen  und  Urin  einen  Druck  auf  die 
Samenblaschen  wahrend  der  Nacht  austiben.  Sehr  empfehlenswerth  sind 
Kaltwasserklystiere  kurz  vor  dem  Schlafengehen  ain  Abend. 

Von  den  inneren  Mitteln  passt  ausser  Chinin,  Eisen  und  anderen 
Boborantien  Lupulin,  am  besten  mit  Nux  vomica:  9  Lupolini  0,3 
Extr.  Nucis  vomicae  spir.  0,04  Sacch.  0,6  Disp.  tal.  dos.  No.  10  DS. 
Abends  1  Pulver  zu  nehmen,  bisweilen  auch  Campher.  Nicht  selten  wird 
durch  tagliches  Einftlhren  eines  Bougie  bis  in  die  Blase  sehr  schnell  der 
unwillkttrliche  Samenabflass  gehoben,  welche  Wirkung  wahrscheinlich 
auf  Abstumpfung  eines  nervOsen  Reizes  in  der  HamrOhre  beruht.  Die  An- 
wendung  des  Lallemand'schen  Aetzmitteltr^gers  zum  Trouchiren  des 
Caput  gallinaginis,  die  seiner  Zeit  ausserordentlich  schnell  in  Aufnahme 
kam,  ist  heut  zu  Tage  wohl  ganzlich  verlassen. 


§.  2.  Die  yenerlschcn  Erankhclten. 

Mit  der  Bezeichnung  „venerische  Krankheiten"  fasst  man  3  Krank- 
heitsprocesse  zusammen,  welche  durch  Ansteckung,  durch  Uebertragung 
eines  Krankheitsgiftes  von  einer  Person  auf  die  andere  und  zwar  ge- 
wOhnlich  beim  Coitus  (ex  usu  Veneris)  entstehen,  nftmlich  den  Tripper, 
den  Schanker  und  die  Syphilis.  Frtther  hielt  man  diese  drei  Krank- 
heiten. for  identisch  mit  einander  und  es  ist  das  Verdienst  Benjamin 
BelTs  (1793),  Astley  Cooper's  und  Peter  Frank's,  den  Tripper 
von  dieser  Gruppe  abgeschieden  und  experimentell  nachgewiesen  zu  ha- 
ben,  dass  derselbe  ein  eigenes,  ein  specifisches  Krankheitsgift  besitzt, 
welches  nur  im  Stande  ist,  wieder  Tripper,  niemals  Schanker  oder  Sy- 
philis zu  erzeugen.  Ricord  hat  spaterhin  (1838)  durch  die  Ergeb- 
nisse  \ieler  Hundert  Experimente  diese  Lehre  noch  weiter  gestutzt  und 
dieselben  in  folgenden  noch  heute  unverandert  giltigen  Satzen  zusam- 
mengefasst: 

„1.  Der  Tripperstoff,  auf  eine  gesunde  Schleimhaut  gebracht,  erzeugt 
auf  derselben,  je  eitriger  er  ist,  desto  eher  eine  blennorrhagische  In- 
flanmiation. 

2.  Er  erzeugt  nie  Schanker,  nur  bisweilen  auf  der  Haut,  mit  welcher 
er  langere  Zeit  in  BerUhrung  ist,  Excoriationen. 

3.  Auch  die  normalen  Folgeerscheinungen  des  Trippers  erzeugen 
keinen  inoculirbaren  Eiter. 

4.  Der  Tripper  hat  niemals  constitutionelle  Syphilis  zur  Folge. 

5.  Das  einzige  diagnostische  Hilfsmittel  fttr  den  Unterschied  zwischen 
Tripper  und  Schanker  ist  gegenwartig  die  Inoculation.'' 
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Dagegen  zweifelte  man  bis  vor  wenigen  Jahren  nicht  daran,  dass 
Schanker  und  Syphilis  nur  durch  ein  Gift  entstehe  und  nannte  alle  an 
den  Geschlechtstheilen  vorkomraenden  Geschwtlre  syphilitische,  schancrOse. 
Schon  Hunter  hatte  jedoch  die  Beobachtung  geiuacht,  dass  auf  einen 
sogenannten  harten  Schanker  immer  AUgemeinerscheinungen  der  Syphilis 
folgen  und  bestatigte  sich  durch  nachfolgende  Beobachtungen  dieser 
Charakter  des  sogenannten  Hunter'schen  Schankers.  Spater  trennten 
Clerc,  Rollet,  Bassereau,  Barensprung,  Zeissl  und  Andere  die 
schankrOse  Infection  streng  von  der  syphilitischen  und  erwiesen,  dass 
jede  der  beiden  Infectionen  ein  eigenes  Krankheitsgift  besitzt,  ihren  eigen- 
thtlmlichen  Verlauf  nimmt,  dass  die  schankrOse  Infection  nur  von  Ort- 
lichen  Veranderungen  an  den  Genitalorganen  gefolgt  ist  und  hOchstens 
die  nachsten  LymphdrQsen  der  Schenkelbeuge  durch  Fortleitung  des 
schankrOsen  Giftes  mit  erkranken,  dagegen  niemals  AUgemeinerschei- 
nungen nach  einer  schankrOsen  Infection  eintreten,  wahrend  die  Syphilis 
von  diesem  Verlaufe  vOllig  abweicht,  sich  nicht  auf  locale  Erscheinungen 
beschrankt,  sondem  nach  einiger  Zeit  sich  durch  allgemeine  —  constitu- 
tionelle  —  Erscheinungen  aussert.  Diese  AufiFassung  wurde  im  Laufe 
der  Zeit  besonders  durch  Impfversuche  und  Confrontationen  deijenigen 
Personen,  von  denen  eine  Infection  ausgegangen  war,  mit  denjenigen  die 
dsurch  diese  angesteckt  waren,  befestigt,  indem  man  von  dem  unzweifel- 
haft  richtigen  Satze  ausging,  dass  ein  infectiOser  Krankheitspro- 
cess  immer  wieder  denselben  Krankheitsprocess  hervorrufen 
muss.  Sei  also  das  schankrOse  Gift  abertragen,  so  mtisse  wieder  ein 
schahkrOses  Leiden  entstehen,  durch  ein  syphilitisches  immer  wieder  ein 
syphilitisches.  Die  Kraft  der  BeweisgrUnde  fttr  diese  Dualitatslehre 
war  so  gross,  dass  selbst  der  alte  Anhanger  und  Begrtlnder  der  Identitats- 
lehre  und  damalige  AUeinherrscher  in  der  Syphilidologie  Ricord  sich 
bewogen  fand,  mit  folgenden  Worten  von  seinem  bisherigen  Standpunkte 
Abschied  zu  nehmen:  „L'homme  absurde  est  celui  qui  ne  change  jamais, 
c'est-i-dire  celui  qui  place  la  fidelity  a  ses  opinions  au-dessus  de  la  v6rit6 
mfime'*  (Le9ons  sur  le  chancre  prof,  par  le  Dr.  Ricord,  red.  et  publ.  par 
Alfred  Fournier,  Paris  I860). 

Gleichwohl  hat  in  kaum  begreiflicher  Weise  eine  Anzahl  Aerzte  die 
IdentitAt  des  schankrOsen  und  syphilitischen  Processes  festgehalten  und 
zwar  deshalb,  weil  die  ersten  localen  Erscheinungen  der  Syphilis  und 
der  schankrOsen  Infection  in  einzelnen  Fallen  dieselben  sind  und  sich 
nicht  immer  streng  von  einander  unterscheiden  lassen;  man  stritt  und 
streitet  sich  heute  noch  dartiber  bin  und  her,  dass  die  Sypliilis  mit  einem 
weichen  Geschwttre  bisweilen  beginue,  beweise,  dass  Syphilis  und  Schan- 
krose  dasselbe  sei,  wahrend  Andere  behaupten,  die  Syphilis  beginne  stets 
nur  mit  einer  Ortlichen  Gewebsverhartung  und  das  weiche  Geschwtlr 
gehOre  allein  der  Schankrose  an.  Im  Grunde  genommen  ist  dieser  Streit 
ein  sehr  uufruchtbarer  und  nutzloser.  So  wenig  Jemand  die  Angina 
simplex  mit  dem  Scharlach  fttr  identisch  halten  wird,  weil  die  bei  beiden 
Krankheiten  beginnenden  Halsbeschwerden  dieselben  sind,  ebenso  wenig 
kann  aus  der  in  der  That  vorkommenden  GleichfOrmigkeit  der  ersten 
Localerscheinungen  an  -den  Genitalien  auf  Identitat  des  Schankerprocesses 
mit  dem  Syphilisprocesse  geschlossen  werden.   Erst  der  weitere  Verlauf 
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giebt  in  solchen  Fallen  unzweifelhaft  Auskunft.  Niemals  aber  bleiben 
AUgemeinerscheinungen  nach  einer  Ortlichen  Infection  des 
syphilitischen  Giftes  aus  und  niemals  giebt  es  eine  schankrOse 
Iniection  mit  Nachfolge  von  AUgemeinerscheinungen,  ein 
Satz,  der  welter  unten  noch  genauer  erwiesen  werden  soil. 

Wir  betrachten  daher  im  Nachfolgenden,  ausser  dem  Tripper,  den 
schankrOsen  und  syphilitischen  Process  als  selbststandige  und  von  ein- 
ander  unabh&ngige  Erkrankungen,  entgegen  dem  Satze,  dass  sich  die 
Syphilis  aus  dem  Schanker  entwickeln  kOnne  und  beide  nur  verschiedene 
Entwickelungsstufen  ein  und  desselben  Processes  seien. 


A.  Der  Tripper,  Gonorrhoe,  Blennorrhoe  der  HarnrShrensohleimhaui 

TJnter  Tripper  versteht  man  einen  auf  katarrhalischen  Veranderungen 
der  Schleimhaut  der  HamrOhre  beruhenden  schleimig-eitrigen  Ausfluss 
aus  der  HamrOhre,  welcher  meistens  durch  Ansteckung,  seltener 
durch  andere  nicht  auf  Ansteckung  beruhende  Verhaltnisse 
entsteht. 

Die  Ansteckung  erfolgt  durch  Uebertragung  eitriger  Massen  von 
der  HamrOhrenschleimhaut  Tripperkranker  auf  die  HarurOhrenschleim- 
haut  eines  gesunden  Menschen  —  contagiOser  Ursprung  des  Trip- 
pers. Die  Ansteckungsahigkeit  (Virulenz)  der  eitrigen  Massen  hangt 
von  ihrem  grossen  Zellenreichthum  und  davon  ab,  dass  dieselben 
von  einer  entzttndeten  Schleimhaut  stammen  und  auf  eine  der 
HarurOhrenschleimhaut  ahnliche  Schleimhaut  Ubertragen  werd«n;  well 
die  schleimig-eitrigen  Massen  der  gonorrhoisch  erkrankten  HamrOhren- 
schleimhaut  sehr  zellenreich  sind,  besitzen  sie  eine  grosse  Ansteckungs- 
fthigkeit.  Sobald  der  Zellenreichthum  geringer  wird,  nimmt  auch  die 
Ansteckungsfihigkeit  ab  und  ist  deshalb  das  sparliche  mehr  serOs- 
schleimige  Secret  des  Nachtrippers  nur  selten  ansteckend.  Auch  das  ein- 
getrocknete  Trippersecret  bewahrt  seine  Ansteckungsfthigkeit;  sobald 
es  angefeuchtet  auf  die  gesunde  HarurOhrenschleimhaut  kommt,  erregt 
es  Tripper.  Die  Intensitat  der  Tripperentzttndung  ist  abhangig 
von  individueller  und  localer  Disposition.  Die  letztere  hat  ihren  Gruna 
jedenfalls  in  besonderen,  uns  meist  noch  unbekannten  histologischen 
Verhaltnissen  der  Genitalien,  in  specie  der  HarnrOhre.  Ausser  auf  der 
HarurOhrenschleimhaut  bewirkt  der  Contact  des  Trippersecrets  auf  der 
Schleimhaut  der  Vagina,  femer  der  Augen  und  des  Mastdarmes  blennor- 
rhoische  Processe  und  wird  namentlich  an  den  Augen  eine  in  ihren  Er- 
scheinungen  und  Gefahren  mit  der  Ophthalmia  neonatorum  vOllig  gleiche 
P^rkrankung  herbeigefilhrt.  Die  Ansteckung  durch  Trippereiter  erfolgt 
um  so  leichter  bei  schlaffen  SchleimhSuten,  bei  scrophulOser  Dyskrasie 
und  wenn  schon  firtther  einmal  Tripper  vorhanden  war.  Oftmals  ist  es 
nicht  klar,  warum  einzelne  Personen  sich  ttberaus  leicht  einen  Tripper 
zuziehen,  wahrend  audere  frei  ausgehen.  Die  Thatsache,  dass  Ene- 
manner  trotz  zellenreicher  Absonderung  der  Vaginalschleimhaut  ihrer 
Ehefrauen  oftmals  —  jedoch  nicht  immer!  —  ohne  Nachtheil  den  Coitus 
vollziehen  kOnnen,  wahrend,  wenn  ein  Fremder  ausnahmsweise  einer 
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solchen  Frau  eimnal  beiwohnt,  dieser  gewOhnlich  den  Tripper  bekommt, 
hat  man  durch  eine  GewOhnung  an  das  schadliche  Secret  zii.  erklaren 
gesucht. 

Auf  nicht  contagiftse  Weise  entsteht  nicht  selten  der  Tripper, 
wenn  Personen  im  angetrunkenen  Zustande,  in  welchem  die  Ejaculation 
des  Samens  schwieriger  von  Statten  geht  und  schwieriger  die  woUtlstige 
Erregung  zu  Stande  kommt,  den  Act  des  Coitus  zu  sehr  verlangem,  oder 
wenn  Jemand  den  Coitus  in  einer  Nacht  mehrmals  vollzieht  oder  tlberaus 
heftig  beini  Coitus  ist  (Ricord).  Auch  bei  Hamorrhoidariem  findet 
man  Ofters  einen  nicht  auf  Infection  beruhenden  HamrOhrenausfluss. 
Die  Symptome,  der  Verlauf  und  die  Eigenschaften  des  Secrets  eines 
solchen  Trippers  sind  ganz  dieselben  wie  die  des  durch  Ansteckung  er- 
zeugten  Trippers;  von  einem  ktlrzeren  Verlaufe,  von  Nichtvirulenz  des 
Secrets,  von  leichter  Heilbarkeit  eines  solchen  Trippers  kann  nicht  die 
Rede  sein,  wie  die  Erfahrung  lehrt.*) 


*)  Eine  Anzabl  Aerzto  unterscheidet  noch  lioute  einen  virulenton  und  einen 
nicht  virulenten  Tripper.  Der  erstere  entstehe  durch  Infection  mit  dem  sped- 
tischen  Tripporgifte,  besitze  aUcin  die  Fahif^keit  in  seinem  Eitor,  wieder  einen  Tripper 
zu  erzeugen,  bUde  den  eigontliclicn,  durch  Hartnackigkeit  sich  auszeichnonden Tripper 
und  charakterisire  sich  anatomisch  durcli  Bildung  specifiseher  Granulationeu  anf  der 
erkrankten  Schleimhaut  sowohl  der  Harnrohre  (D^sormeaux),  wie  des  Augos,  der 
Scheido,  des  Mutterhalses,  wenn  dahin  von  der  Harnrohre  Trippereitor  golangt  (Thiry). 
w&hrend  der  nicht  virulente  Tripper  durch  mechanische  oder  cnemische  Reizung,  durch 
excessiven  oder  untorbrochenen  Coitus,  geschlechtliche  Erregung  ohne  zum  eigentlichen 
Coitus  zu  gelangen  etc.  entstehe,  nicht  ansteckend  sei.  schon  nach  ein  paar  Tagen 
von  selb^t  in  Gonosung  tlber^obe  und  keine  Granulationeu  darbiete.  Auf  das  Auge 
gebraclit,  errege  das  Secret  eines  nicht  virulenten  Trippers  nicht  jene  bekannte  bos- 
artige  Ophthalraie  mit  Granulationeu,  wie  sie  der  Eiter  des  virulenten  Trippers  zur 
Folge  habe. 

Diese  Auffassung  widerspricht  aUer  Erfahrung.  Jeder  Eitor  aus  der  Harnrohre. 
wenn  er  zellonreich  ist,  ist  ansteckend.  das  schleimig-oitrige  Secret  der 
Schleimhaut  eines  durch  mechanische  Keizung  entstandenen  Trippers 
steckt  eben  so  gut  an  wie  der  Eiter  eines  durch  Ansteckung  entstan- 
denen Trippers  und  ist  mit  diesom  vollig  identisch.  Das  beweisen  Falle,  wie 
deren  einen  Handel  erz&hlt:  Ein  junger  Mann  hatte  sich  durch  Injection  einer 
alkaUschen  Losung  in  die  Harnrohre  eine  Uretliritis  erzougt;  derselbe  voUfilhrte  am 
6.  Tape  seiner  Erkrankung  den  Coitus  mit  einem  gesundon  Madchen  und  brachte 
ihr  omen  Tripper  bei.   Aehnliche  Beobachtungen  sind  keineswegs  selten. 

Was  den  angeblich  ktirzeren  und  gutartigeron  Verlauf  des  nicht  virulenten 
Trippers  betrifft.  so  muss  man  sich  wundern,  wie  Jemand,  der  praktischeErfahrungen 
zu  sammeln  Gelegenheit  hat»  einer  solchen  Behauptnng  beipiiichten  kann.  Der  sog. 
nicht  virulente  Tripper  hat  genau  denselbon  Verlauf  wie  der  virulente  und  erfordert 
h&nfig  genug  grosse  Ausdauer  und  Geduld  von  Seiten  des  Arztes  wie  des  Patienten. 
Ebenso  ist  die  Behaudlung  ganz  die  gleiche. 

Wenn  endlich  angegeben  wird,  Granulationsbildung  auf  der  Augenlidbindehaut 
sei  der  durch  Uebertragung  von  Trippergift  entstandenen  Ailgenentztindung  oigen- 
thtkmlich  und  die  Granulationeu  seien  otwas  Specifisches  des  Trippers,  so  ist  dies 
ein  Irrthum,  welcher  dadurch  widerlegt  wird,  dass  man.  abgesehen  von  der  tracho- 
matdsen  Augenentzundung^  die  doch  sichor  nicht  durcn  Infection  mit  Trippergift 
entsteht,  selbst  bei  vielen  einfachen,  jedoch  stark  eitrigen  Augencntzundungcn  gra- 
nuldse  Bildungen  beobachtet. 

Der  Satz,  dass  es  einen  virulenten  und  einen  nicht  virulenten 
Tripper  giebt,  ist  daher  fallen  zu  lassen.  Ein  jeder  Tripper  ist 
virulent. 
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a.  Der  Tripper  beim  Manne. 

Anatomie.  Man  nimmt  an,  dass  der  Tripper  beim  Manue  im  An- 
fange  seineu  Sitz  im  vorderen  Thei\e  der  HamrOhre  bis  etwa  in  die  Fossa 
navicularis  hinein  habe;  man  schliesst  dies  aus  den  Empfindungen  an 
diesem  Theile  und  daraus,  dass  die  Verbreitang  des  Trippers  per  con- 
tiguitatem  von  der  HarnrOhrenOffnung  aus  geschehen  muss.  Dieser  Sitz 
ist  jedoch  nur  in  der  allerersten  Zeit  denkbar  und  man  muss,  wie  Ktlhn 
(blennorrh.  Krankh.  pag.  10)  sehr  richtig  hervorhebt,  daran  denken,  dass 
bei  alien  Leiden  der  Harnorgane,  z.  B.  Blasensteinen,  die  Empfindungen 
hauptsachlich  an  der  HarnrOhrenmilndung  gefQlilt  werden  und  also  der  * 
Schmerz  an  der  Eichel  kein  massgebendes  Kriterium  ist.  Sobald  die 
Eitprmenge  copiOs  wird,  muss  man  auf  eine  weitere  Verbreitung  des 
Trippers  in  der  HamrOhre  schliessen.  Meist  erstreckt  sich  der  Tripper 
kaum  den  1.  oder  2.  Tag  auf  den  Eichelbezirk. 

Die  anatomischen  Charaktere  des  Trippers  weichen  in  keiner  Be- 
ziehung  von  einem  gewOhnlichen  Schleimhautkatarrhe  ab  und  konnte 
Reder  (vener.  Krankh.  pag.  47)  am  Lebenden  bei  einem  Manne  mit  ge- 
spaltener  HamrOhre  eine  gleichmassige  intensive  ROthe  der  Schleimhaut, 
soweit  sie  zu  Tage  lag,  beim  acuten  Tripper  constatiren,  wahrend  im 
chronischen  Stadium  nur  einzelne  gerOthete  Streifen  und  Punkte  zurdck- 
blieben,  welche  von  erweiterten  Gefilsschen  gebildet  waren.  Bei  seit- 
lichem  Drucke  der  HarnrOhrenwandung  konnte  man  aus  einzelnen 
Schleimdrttsen  eine  kleine  Quantitat  Eiter  entleeren,  ebenso  aus  den 
Morgagni'scheu  Taschen,  in  dereu  Mtlndung  iuan  mit  einer  Schweins- 
borst^  mehrere  Liuien  tief  einzudringen  vennochte.  Die  Intensitat  der 
Hyperamie  der  Schleimhaut  und  ihrer  Umgebung  lasst  sich  fast  immer 
recht  gut  an  dem  mehr  oder  weniger  umfanglichen  rothen  Hofe  um  die 
HarnrOhrenmttndung  taxiren  und  hat  dieses  Zeichen  einen  ^rognostischen 
Werth,  da  niemals  ein  Tripper  ftlr  geschwunden  erklart  werden  kann, 
wenn  selbst  bei  momentan  lehlendem  Ausflusse  ein  solcher  Hof  noch  vor- 
handen  ist.  Durch  die  hochgradige  Hyperamie  kommt  es  nieht  selten  zu 
capUlaren  Blutungen  und  der  Ausfluss  wird  blutig  gef^rbt  (russischer 
Tripper),  ja  bisweilen  zu  starken  Hamorrhagien  in  die  HamrOhre  oder 
in  das  periurethrale  Zellgewebe.  Die  starken  HSmorrhagien  der  Hara- 
rOhrenschleimhaut,  bei  denen  das  Blut  durch  die  HamrOhre  entleert 
wird,  haben-  das  Eigenthtimliche,  dass  beim  Harnlassen  zuerst  vOllig  blut- 
freier  und  klarer  Urin  abfliesst  und  dann  reines  unvermischtes  Blut  — 
bei  Blasenblutungeu  ist  das  Blut  meist  innig  vermischt  mit  Urin;  oder 
ist  der  zuerst  abgehende  Urin  zwar  mehr  oder  weniger  klar  und  nur  der 
zuletzt  abgehende  blutig,  so  enthalt  der  erstere  doch  immer  schon  eine 
grOssere  Anzahl  BlutkOrperchen.  Diese  Thatsache  erklart  sich  daraus, 
dass  der  Hamstrahl  eine  Compression  auf  die  HarnrOhre  und  deren 
Gefilsse  ausQbt,  ist  diese  Compression  vorbei,  so  entleeren  sich  die  stark 
hyperamischen  Gefasse.  Erfolgen  Blutextravasate  in  das  periurethrale 
Oder  intercavemOse  Bindegewebe,  so  bilden  sich  mehr  oder  weniger 
grosse  harte  Knoten  im  Penis,  namentlich  an  der  unteren  Flache  des- 
selben,  bisweilen  selbst  ringfOrmige  Verhartungen  und  haben  diese  Blut- 
extravasate so  wie  entztlndliche  Ausschwitzungen  von  gleicher  Form  und 
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gleichera  Sitze  jene  Schiefstellung  des  Penis  zur  Folge,  die  unter  dem 
Namen  Chorda  bekannt  ist  und  zu  den  unangenehmsten  Beigaben  des 
Trippers  gehOrt.  Die  entzttndlichen  Ausschwitzungen  namentlich,  welche 
iin  weiteren  Verlaufe  zu  bindegewobigen  Verhartungen  werden  und  in 
hohem  Masse  selbst  bei  einer  GrOsse  von  einer  Bohiie  oder  Erbse  die 
normaie  BlutfOllung  der  cavemOsen  Raume  bei  der  Erection  verhindem, 
gehOren  zu  den  hartnackigsten  und  haufig  bleibenden  Residuen  eines 
heftig  entztlndlichen  Trippers.  Bisweilen  kommt  es  bei  heftigeren  acuten 
Trippem  zu  periurethralen  Abscessen,  die  sich  meistens  an  der 
Corona  glandis  nach  aussen,  selten  in  die  HamrOhre  entleeren.  Selten 
sind  eigentliche  Geschwttrsbildungen  in  der  HarnrOhre  und  werden 
dieselben  nur  beim  chronischen  Tripper  beobachtet.  Ihr  Sitz  ist  fast 
immer  die  Pars  membranacea.  Friedberg  beschreibt  ein  solches  Tripper- 
geschwttr,  welches  gleichfalls  an  der  hinteren  Wand  im  hautigen  Theile 
der  HarnrOhre  sass,  folgendemiassen:  „Die  Riinder  waren  weich.  hie 
und  da  wie  abgenagt,  unregelmassig  verlaufend  und  hielten  das  Niveau 
der  Umgebung  inne.  Der  normaie  Eiter,  welcher  es  bedeckte,  liess  sich 
leicht  absptllen.  Der  Geschwtlrsgrund  zeigte  theils  nekrotisirendes,  theils 
granulirendes  Gewebe,  und  hielt  sich  in  der  unmittelbaren  Nahe  der 
Rander  auf  der  Oberflache  der  Schleimhaut,  wahrend  er  gegen  das 
Centnim  bin  sich  in  die  tieferen  Schichten  derselben  einsenkte.  An  der 
Grenze  des  Geschwtirs  waren  einige  Littre'sctie  Drtlsen  geschwoUen,  und 
eine  der  Cowpefschen  Drttsen  war  durch  Exsudat  verstopft  und  zuni 
Umfange  einer  Erbse  ausgedehnt." 

Das  Secret  des  Trippers  ist  anfenglich  durchsichtig,  glasig,  sparsam, 
verklebt  haufig  nur  die  vordere  HamrOhrenOffnung,  wird  jedoch  bald 
copiOser,  undurchsichtig,  milchweiss,  gelblich.  Es  besteht  aus  Eiterzellen, 
die  sich  durch  Nichts  von  anderwarts  stammenden  Eiterzellen  unter- 
scheiden.  Die  Angabe  Hallier's,  dass  ein  eigener  Pilz  in  dem  Tripper- 
secrete  vorkomme,  beruht  nur  in  der  lebhaften  Pha^asie  des  genannten 
Botanikers.  Beim  Uebergang  des  Trippers  in  Heilung  verschwindet  das 
eitrige  Secret  ganzlich  und  lassen  sich  schliesslich  selbst  durch  das 
Mikroskop  keine  Eiterzellen  in  der  Absouderung  der  HamrOhrenschleim- 
haut  mehr  nachweisen. 

Symptome  tind  Verlauf.  Der  Tripper,  sobald  er  zum  ersten  Male 
von  Jemand  acquirirt  wird,  nimmt  stets  einen  mehr  oder  weniger  acuten 
Anfang,  einen  von  vorherein  chronisch  beginnenden  Tripper  bei  bisher 
von  Tripper  Verschonten  giebt  es  nicht.  Der  acute  Tripper  kann  in 
vOllige  Genesung  tlbergehen  oder  er  macht  den  Uebergang  in  den  .  chro- 
nischen.  Je  haufiger  eine  Person  sich  Tripper  zuzog,  um  so  schmerzloser 

?flegt  der  letztere  zu  sein,  und  nehmen  solche  wiederholt  acquirirte 
'ripper  haufig  von  vomherein  einen  indolenten  Anfang  und  Verlauf 
(indolenter  Tripper). 

Hat  sich  Jemand  mit  dem  Tripper-Contagium  inficirt,  so  dauert  es 
meist  kaum  V2 — 1  Tag,  dass  sich  die  ersten  Erscheinungen  einstellen, 
ja  Ktthn  (1.  c.  pag.  12)  fuhrt  ein  Beispiel  an,  in  welchem  schon  nach 
6  Stunden  die  ersten  Spuren  der  Ansteckung  an  der  HarnrOhre  erkenn- 
bar  waren.  Der  langste  Terrain  nach  dem  verdachtigen  Beischlafe  bis 
zur  Entwickelung  der  ersten  Symptome  war  unter  300  zu  diesem  Zwecke 
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Ton  mir  notirten  Fallen  der  5.  Tag,  die  weitaus  grOsste  Zahl  fiel  auf  den 
2.  und  3.  Tag. 

Den  Beginn  raacht  ein  Jucken  und  Brennen  in  iet  HarnrOhre,  eine 
grOssere  Succulenz  des  Gliedes,  das  Bedtlrfniss  Ofter  zu  uriniren  und  ein 
schneidender  Schinerz  beim  Durchgang  des  Urins  durch  die  HamrOhre. 
Dann  zeigt  sich  bald  ein  eitriger  Tropfen  an  der  HamrOhrenmtlndung, 
die  Absondenmg  nimmt  rapide  zu  una  kann  so  stark  werden,  dass  der 
Eiter  ftrmlich  abtrOpfelt.  Je  heftiger  der  entztlndliche  Zustand  ist,  um 
so  mehr  wird  der  Patient  von  schmerzhaften  Erectionen  geplagt.  Nach- 
dem  diese  Erscheinungen  durchschnittlich  14  Tage  bestanden  haben, 
nehmen  die  Reizungserscheinuugen  ab  und  nach  noch  weiteren  8 — 14 
Tagen  kann  vOUige  Genesung  erfolgt  sein.  Bei  weniger  entztlndliclien 
Fallen  sieht  man  bei  zweckmassiger  Behandlung  bisweilen  schon  inner- 
halb  der  ersten  14  Tage  Genesung  eintreten. 

Nicht  selten  folgt  aber  selbst  nach  4 — 5  Wochen  keine  Genesung; 
namentlich  ist  dies  bei  Schwachlichen,  ScrophulOsen  und  solchen  der 
Fall,  die  schon  mehrmals  einen  Tripper  gehabt  haben.  Je  Ofter  ein 
Tripper  vorhanden  war,  um  so  hartnackiger  pflegt  seine  Heilnng  vor  sich 
zu  gehen,  da  man  in  solchen  Fallen  Verdickungen  und  andere  entztlnd- 
liche Ueberreste  in  der  HamrOhrenschleimhaut  voraussetzen  muss.  Sind 
alle  acuten  Entzttndungserscheinungen  geschwunden,  der  Ausfluss  nur 
noch  sehr  sparsam,  die  Passage  des  Urins  durch  die  HamrOhre  nicht 
mehr  schmerzhaft,  so  spricht  man  von  einem  chronischen  oder  Nach- 
tripper.  Die  Dauer  eines  solchen  ist  vOllig  unbegrenzt;  es  giebt  Bei- 
spiele,  in  welchen  der  Nachtripper  Jahr,  ja  das  ganze  spatere  Leben 
gewahrt  hat.  Erst  dann  darf  man  einen  Nachtripper  ftlr  geheilt  erklaren, 
wenn  nicht  allein  jede  Verklebung  der  HarnrOhrenmttndung  am  Morgen 
aufgehOrt  hat,  sondem  wenn  ein  sorgftltiges  Streifen  der  HamrOhre 
vom  Perinaeum  ab  bis  zur  Eichel  keine  Spur  von  abnormer  Absonderung 
der  HamrOhre  mehr  ergiebt  und  im  etwa  bei  dieser  Procedur  ab- 
gehenden  Schleime  keine  EiterkOrperchen  unter  dem  Mikroskop  zu 
erkennen  sind. 

Von  diesem  einfachen  normalen  Verlaufe  giebt  es  aber  mamiich- 
fache  Abweichungen,  welche,  wenn  wir  von  den  schon  oben  erwahnten 
Blutungen,  von  der  Chorda,  von  den  Ulcerationen  absehen,  durch  folgende 
Complicationen  bedingt  sind: 

1.  Durch  Entzdndung  der  Lymphgefasse  auf  dem  Rtlcken 
des  Penis  und  EntzUndung  der  Inguinaldrtlsen.  Beide  Complica- 
tionen kommen  besonders  bei  sehr  entztlndUchen  Trippera  vor.  Man 
sieht  bei  ersterer  die  Haut  des  Penis  von  rothen  Striemen  durchzogen 
Oder  rothfleckig  und  bei  Emporhebung  der  Haut  ftlhlt  man  einen  harten, 
meist  etwas  hOckrigen  Strang,  der  empfindlich  ist.  Der  Strang  nimmt 
seinen  Anfang  am  Praeputium  und  setzt  sich  bis  zum  Mons  Veneris 
fort.  Dabei  ist  namentlich  die  Vorhaut  OdematOs  angeschwollen.  Eine 
emstliche  Bedeutung  hat  die  Kntzttndung  der  Lymphgefilsse  nicht.  nach 
8  bis  14  Tagen  verschwinden  allmahlich  sammtliche  Erscheinungen 
derselben. 

Haufiger  wie  mit  EntzQndung  der  Lymphgefitese  ist  ein  heftiger 
Tripper  mit  einer  Entzandung  der  Inguinaldrtlsen  verbunden 
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(Tripperbubo).  Dieselbe  entsteht  durch  Fortleitung  des  entzUndlichen 
Reizes  auf  die  Lymphdrtlsen,  besteht  in  einer  schmerzhaften,  durch 
plastischen  Erguss  in  die  Drtlsenkapsel  herbeigeftthrten  Anschwellung 
der  Lymphdrttsen,  die  namentlich  beim  Gehen  sehr  genirt,  und  geht 
schliesslich  bis  auf  ausserst  seltene  Ausnahmen,  in  denen  Eiterung 
erfolgt,  in  Zertheilung  tlber.  Durch  diesen  Ausgang  unterscheidet  sich 
der  Tripperbubo  vom  schankrOsen,  bei  welchem  Eiterung  und  Aufbruoh 
Kegel  ist. 

2.  Bisweilen  pflanzt  sich  der  Tripper  auf  die  Harnblase  fort  (Bias en- 
tripper)  und  bietet  die  Erkrankung  dann  ganz  die  Charaktere  eines 
gewOhnlichen  acuten  Blasenkatarrhs  dar.  Seltener  findet  dieser  Ueber- 
gang  beiin  acuten  Tripper  statt,  sondem  meist  erst,  naehdem  sammtliche 
acute  Erscheinungen  verschwunden  und  nur  noch  Spuren  von  Absonde- 
rung  der  HanirOhre  vorhanden  sind.  Beim  acuten  Tripper  entsteht  der 
Blasentripper  besonders,  weun  die  HamrOhrenschleimhaut  durch  zu 
stark  reizende  Einspritzungen  oder  auf  mechanische  Weise,  z.  B.  durch 
Bougiren  gemisshandolt  wird,  oder  wenn  zu  dieser  Zeit  nicht  passende 
und  die  Entztlndung  steigemde  Balsamica  (Copaivabalsam,  Cubeben, 
TerpentinOl)  innerlich  gegeben  werden.  Der  hohe  Beizzustand  der  Ham- 
rOhre  durchdringt  dann  den  Sphincter  vesicae,  veranlasst  krampfhafte 
Contractionen  dieses  Muskels  und  die  adnexe  Schleimhaut  der  Blase  f^ngt 
an,  sich  an  der  EntzUndung  zu  betheiligcn.  Ein  Eindringen  der  irre- 
tirenden  medicamentOsen  FlUssigkeit  in  die  Blase  beim  Einspritzen  in 
die  HarnrOhre  tindet  jedoch  nur  bei  sehr  schlaflfem  Schliessmuskel  statt, 
wie  man  dies  leicht  constat! ren  kann,  wenn  man  versucht,  durch  eine 
Tripperspritze  Wasser  in  die  Harnblase  zu  spritzen.  Der  Schliessmuskel 
widersteht  der  andringenden  FlUssigkeit  sehr  kraftig.  Bei  lange  be- 
stehendem  Tripper  kann  cs  nicht  Wunder  uehmen,  wenn  endlich 
eine  Fortsetzung  des  Trippers  von  der  HamrOhrenschleimhaut  auf  die 
unmittelbar  mit  derselben  in  Verbindung  stehende  Harnblasenschleimhaut 
erfolgt.  Dieser  Uebergang  wird  befOrdert,  wenn  die  Krauken  sich  dem 
Genusse  von  Lagerbier  und  anderen  gegohrenen  Getranken,  welche  leicht 
in  Essiggahrung  ttbergehen  und  haufig  einen  Beizzustand  der  Blase 
(„kalte  Pisse")  selbst  bei  ganz  Gesunden  herbeifohren,  hingeben,  ebenso 
wenn  die  Kranken  sich  durch  DurchkUhlungen  des  Mittelfleische^,  Durch- 
nassungen  der  Ftlsse  etc.  Erkaltungen  zuziehen,  welche  nicht  selten 
einen  gewOhnlichen  Blasenkatarrh  zur  Folge  haben.  Ueber  die  Erschei- 
nungen des  Blasenkatarrhs  s.  Bd.  I.  pag.  632. 

3.  Zu  den  seltenen  Complicationen  des  acuten  Trippers  gehOrt  die 
Prostatitis.  Dieselbe  kommt  gewOhnlich  erst  zur  Entwickelnng,  wenn 
der  Tripper  schon  langere  Zeit  bestanden  hat.  Die  Krankheit  beginnt 
meist  mit  Schttttelfrost,  schmerzhafteui  Drangen  zum  Drinlassen,  Sclmier- 
zen  in  der  Gegend  des  Perinaeum,  die  durch  Druck  gesteigert  werden. 
Im  Mastdarm  entsteht  das  GefQhl,  als  wenn  ein  barter  Kothklumpen 
fortwahrend  zur  Entleerung  drangte.  Die  Untersuchung  per  anum  mit 
dem  Finger  ergiebt  eine  schmerzhafte ,  harte,  nicht  selten  die  GrOsse 
eines  Htlhiiereies  betragende  Geschwulst  an  Stelle  der  Prostata.  Oefters 
besteht  vOUige  Ischurie.  Die  Erkrankung  geht  meist  in  Zertheilung  ttber, 
bisweilen  in  Abscessbildung  und  der  Eiter  entleert  sich  durch  die  Ham- 
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rthre  oder  durch  den  Mastdarm,  bisweilen  durch  das  Perinaeum;  aueh 
der  Uebergang  in  chronische  Prostatitis  mit  Fortbestehen  der  VergrOssening 
des  Organs,  Absondening  zahen,  glasigen  Schleims  an  den  Follikeln 
der  Prostata^  sovrie  einer  massigen  Empfindung  bei  der  Defecation 
wird  beobachtet. 

4.  Als  sehr  seltenes  Vorkommniss  bei  acutem  Tripper  beobachtet 
man  die  Entztlndung  der  Cowper'schen  Drttsen,  jener  kleinen 
traubenftrmigen  Drtlsen,  die  zu  beiden  Seiten  der  Pars  membranacea 
urethrae  liegen  und  bei  gesunden  Verhaltnissen  von  aussen  nicht  durch 
Betastung  wahmehmbar  sind.  Anfilnglich  bilden  die  eutzttndeten  Drtlsen 
zwei  kleine  knotige  Anschwellungen  zur  Seite  des  Penis  am  Perinaeum, 
die  spontan  und  bei  Druck  empfindlich  sind,  sich  langsam  zu  einer 
grOsseren  diffusen  Geschwulst  unibilden,  die  ebenfalls  auf  den  Mast- 
darm drttckt  und  leicht  mit  der  Anschwellung  der  Prostata  verwechselt 
werden  kann.   Es  fehlen  jedoch  die  Hambeschwerden  und  die  durch  die 

^  Untersuchung  per  anum  festzusteilende  VergrOsserung  der  Prostata. 
Schliesslich  geht  die  Geschwulst  in  Eiterung  ttber,  es  bildet  sich  ein 
Abscess  im  Mittelfleisch  und  mit  der  Entleerung  des  Eiters  schwinden 
mit  einem  Schlage  die  Beschwerden  beim  Stuhlgange  und  die  Schmerzen, 
doch  bleibt  haufig  eine  langer  dauemde  Eiterung  zurtick.  Ich  habe 
nur  einen  Fall  von  Entzttndung  der  Cowper'schen  Drtlsen  gesehen.  Der- 
selbe  betraf  einen  Mann,  der  sehr  viel  und  zwar  ein  hochtrabendes  Pferd 
ritt,  und  dadurch  sich  ein  Recidiv  dieser  Entzandung  zugezogen  hatte; 
neben  der  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen  erfolgte,  ohne  dass  beim 
Recidiv  eine  Tripperinfection  stattgefunden  hatte,  auch  eine  geringe  eitrige 
Absoheidung  aus  der  HahirOhre. 

5.  Eine  sehr  haufige  Complication  des  Trippers,  die  jedoch 
immer  erst  nach  dem  Verschwinden  der  acuten  Erscheinungen,  gewOhn- 
lich,  wenn  der  Tripper  schon  fast  ganzlich  geheilt  schien,  auftritt,  ist 
die  Entzandung  eines  Nebenhoden  (Epididymitis)  mit  serOsem 
Erguss  in  die  Tunica  vaginalis  propria  testis,  wodurch  eine  nicht  seiten 
sefir  umfSngliche  Geschwulst  gebildet  wird.  Man  muss  annehmen.  dass 
die  Entzandung  des  Nebenhodens  ein  katarrhalischer  Process  ist,  an 
welchem  sich  das  von  0.  Becker  bis  in  die  Mitte  des  Nebenhodens 
nachgewiesene  Flimmerepitelium  betheiligt.  Der  Nebenhoden  ist  zu- 
gleich  stark  hyperamisch,  wahrend  der  eigentliche  Hoden  meist  unver- 
andert  bleibt.  Die  Krankheit  geht  meist  schon  nach  5 — 6  Tagen  in 
Besorption  ttber,  doch  dauert  es  haufig  Monate,  ehe  dieselbe  vollstandig 
ist:  nicht  seiten  bilden  sich  Wucherungen  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes  mit  fibrOser  Verhartung  und  selbst  Atrophie  des  Hodens,  welche 
zeitlebens  bestehen  bleiben.  Nur  seiten  kommt  es  zur  Eiterung 
und  es  entwickeln  sich  kleinere  und  grOssere  Eiterheerde  im  Neben- 
hoden, durch  welche  das  Parenchym  des  Hodens  ganzlich  zerstOrt 
werden  kann. 

Die  Erscheinungen  bestehen  anfenglich  in  ziehenden  Schmerzen  und 
dem  GefOhle  von  Schwere  im  Hoden,  bei  der  Betastung  des  Nebenhodens 
—  am  hintem  obem  Theile  des  Hodeusackes  —  fahlt  man  eine  hOckrige, 
etwa  Taubenei  grosse  empfindliche  Geschwulst.  Sobald  der  Erguss  in  die 
Scheidenhaut  (acute  Hydrocele)  erfblgt,  wachst  die  Geschwulst  schnell 
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zu  einem  grOsseren  Umfange  an  und  zwar  nicht  selten  zur  GrOsse  einer 
Mannesfaust,  welche  von  der  prallgespannten  Scrotalhaut  aberzogen  ist 
und  lasst  dieselbe  nunmehr  den  angeschwollenen  Nebenhoden  nicht  mehr 
von  dem  Hoden  unterscheiden.  Die  Geschwulst  verursacht  sehr  heftige 
Schmerzen  namentlich  beim  Gehen  und  Stehen  und  die  Patienten  kOnnen 
nicht  mehr  ihre  Geschafte'verrichten.  Der  haufig  mitentzttndete  Samen- 
Strang  zieht  sich  als  ein  barter,  federspuldicker,  empfindlicher  Strang  vom 
Hoden  nach  dem  Leistenringe. 

Die  Epididymitis  entwickelt  sich  unzweifelhaft  per  contiguitatem  der 
Schleimhaut  der  HarnrOhre  und  des  Vas  deferens  una  erklart  dies,  warum 
die  NebenhodenentzUndung  erst  im  spateren  Verlaufe  des  Trippers  auf- 
tritt.  Die  Thatsache,  dass  bei  Entwickelung  einer  Epididymitis  der  bis- 
herige  Ausfluss  aus  der  HarnrOhre  meist  mehr  oder  weniger  plotzlich  ver- 
schwindet,  berechtigt  nicht  zur  Annahme  einer  sprungweisen  Verbreitung 
des  Katarrhs  oder  gar  einer  Metastase  —  der  Tripperausfiuss  wird  nur 
deshalb  geringer,  weil  der  eminente  Reizzustand  im  Hoden  eine  A'blei- 
tung  des  entztlndlichen  Reizes  bildet.  Ist  die  Heftigkeit  der  Entzttndung 
des  Hodens  gebrochen,  so  erscheint  auch  fast  ausnahmslos  die  Absonde- 
rung  der  HarnrOhre  wieder.  Den  ganz  gleichen  Vorgang  sehen  wir  beim 
acuten  Schnupfen  nach  Eintritt  einer  acuten  Bronchitis  —  es  f^ngt  die 
Secretion  der  Nase  wieder  an,  sobald  die  Bronchen  ihren  Reizzustand  ver- 
loren  haben.  Veranlassungen  zur  Entwickelung  der  Epididymitis  geben 
traumatische  Einwirkungen  und  Verhaltnisse,  die,  an  sich  oftraals  sehr 
geringfttgig,  zur  Ursache  eines  unl)edeutenden  Reizes  im  Hoden  werden, 
der  sich  aber  beim  Vorhandensein  eines  Trippers  zu  einer  heftigeren  Ent- 
zttndung steigert.  Man  beobachtet  die  Epididymitis  nach  Quetschungen 
des  Hodens,  StOssen,  Reibungen  eng  anschliessender  Beinkleider,  selbst 
durch  anhaltendes  Stehen  und  Gehen,  namentlich  bei  schlafiFem  Scrotal- 
sacke:  auch  die  Varicocele,  oder  ein  straff  anliegendes  Bruchband  bei 
Hernia  inguinalis  kann  durch  StOrungen  der  Blutcirculation  zur  Veran^ 
lassung  einer  Hodenentzttndung  werden. 

6.  Endlich  gehOrt  die  Phimosis  acuta  zu  den  haufigen  Complica- 
tionen  des  acuten  Trippers.  Es  giebt  eine  Menge  Personen,  welche  bei 
gesundeni  Penis  mit  Leichtigkeit  ihre  zu  lange  und  bisweilen  selbst  rftssel- 
ftrmig  verlangerte  Vorhaut  ttber  die  Eichel  zurttckziehen  kOnnen.  Bei 
acutem  Tripper  schwillt  aber  die  Vorhaut  entzttndlich  an  und  dieses 
Zurttckziehen  ist  nicht  mehr  gut  mOglich.  Wird  dieses  dennoch  mit 
Gewalt  bewerkstelligt,  so  gelingt  es  zum  Schreckeu  der  Patienten  jedoch 
nicht,  die  Vorhaut  ttber  die  Eichel  wieder  vorzuziehen;  es  schnttrt  nun 
die  straff  gespannte  Vorhaut  die  Eichel  ab  und  die  letztere  schwillt 
blauroth  an  (Paraphimosis,  spanischer  Kragen).  Gleichwohl  ist 
die  Situation  bei  Kenntniss  eines  gewissen  Griffes  sehr  ungefilhrlich  (s. 
Behandlnng). 

Behandlung.  In  prophylaktischer  Beziehung  erapfiehlt  es  sich, 
nach  jedem  verdachtigen  Coitus  die  Geschlechtstheile  mit  kaltem  Wasser 
sorgfttltig  zu  reiiiigen  und  durch  sofortige  Urinentleerung  die  HarnrOhre 
auszuspttlen,  ohne  dass  man  von  diesem  Verfahren  mit  Sicherheit  auf 
Freibleiben  von  Tripper  hoffen  darf.  Waschungen  mit  verdttnntem 
Kali  hypermang.,  mit  Chlorwasser,  ZinklOsung  oder  gar  prophylaktische 
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EiliBpritzungen  in  die  HarnrOhre  dttrften  kaum  mehr  leisten  als  solche 
mit  kaltem  Wasser.  Ich  sah  im  Gegentheil  ein  Ekzem  an  der  Vorhaut, 
welches  durch  allzu  haufige  Benutzung  solcher  mehr  oder  weniger  atzenden 
Snbstanzen  entstanden  war. 

Bei  der  Behandlung  des  entwickelten  Trippers  hat  man  vor 
alien  Dingen  eine  bestimmte  Diat  vorzuschreiben.  Der  Kranke  meide 
alle  alkoholischen  Getranke  (Lagerbier,  Weisswein),  geniesse  etwas 
Zuckerwasser  oder  reiaes  Wasser,  allenfalls  mit  geringen  Mengen  Both- 
wein  vermischt,  doch  htlte  er  sich  auch  vor  dem  Trinken  zu  reichlicher 
Mengen  Wassers,  da  dadurch  nicht  die  beabsichtigte  gttnstige  Wirkung 
der  UrinverdOnnung,  sondern  durch  das  vermehrte  Urinlassen  eine  mecha- 
nische  Reizung  der  HarnrOhrenschleimhaut  eintritt  Auch  dtlnner  KaflFee 
ist  gestattet,  nicht  aber  starker.  Von  den  Speisen  sind  alle  reiphlich 
stickstoffhaltigen  StofiFe  verboten,  da  durch  sie  ein  an  Hamstoff  und 
Hamsaure  reicher  und  daher  scharfer  Urin  erzeugt  wird,  wahrend  die 
zucker-  und  amylumhaltigen  Nahrungsmittel  unschadlich  sind.  Der 
Kranke  meide  daher  eine  opulente  Fleischkost  und  begnttge  sich  mit  einer 
dftnnen  Fleischbrtlh-  oder  andern  magem  Suppe  und  lebe  vorwaltend  von 
Gemttsen.  Obst  ist  jeder  Zeit  erlaubt  und  zur  ErOffnung  des  Stuhlgangs 
sogar  immer  zweckmassig.  Von  gleicher  Schadlichkeit  wie  reichliche 
Fleischkost  sind  salzige  Nahrungsmittel  und  gewUrzte  Sachen;  man 
verbiete  Heringe,  Pokelfleisch  etc.  Bei  hartnackigem  und  reichlich  se- 
cemirendem  TMpper  ist  gewOhnlich  eine  starkere  Nahrungsentziehung 
erforderlich  und  aer  gtlnstige  Erfolg,  eine  verminderte  Eiterabsonderung, 
meist  schnell  in  die  Augen  fallend. 

Sehr  wichtig  ist,  sofort  bei  Eintritt  der  ersten  Erscheinungen,  das 
Tragen  eines  Suspensorium  und  soli  dasselbe  nicht  eher  wieder  abge- 
legt  werden,  ehe  nicht  der  Tripper  2— 3Wochen  vOllig  geschwunden  ist. 
Das  Suspensorium  verhtltet  am  besten  Reizzustandc  des  Hodens  und  wir 
sahen  oben,  dass  diese  gerade  zu  den  wesentlichsten  Momenten  zur  Ent- 
wickolung  der  Epididymitis  gehOren.  Selbstverstandlich  muss  das  Sus- 
pensorium gut  passen  und  nicht  etwa  durch  Ab-  und  Einschnttrungen 
des  Hodensacks  Reizzustandc  des  Hodens  erst  selbst  noch  veranlassen. 

Betreffs  der  Curmethode  des  Trippers  unterscheidet  man  die  abor- 
tive und  die  successive. 

Die  Abortivmethode  versucht  den  weiteren  Verlauf  des  Trippers 
ohne  Weiteres  im  Beginn  abzuschneiden.  Man  benutzt  dazu  starke  Ein- 
spritzungen:  Argent,  nitr.  1,0:20,0 — 30,0  Aq.  dest.  oder  Kali  canst.  0,3 
—6:30,0  Aq.  Der  Arzt  muss  die  Einspritzungen  stets  selbst  ausfllhren 
und  durch  einen  Druck  auf  das  Perinaalende  des  Penis  daftlr  sorgen, 
dass  die  Fltlssigkeit  nicht  bis  in  die  Blase  dringt.  Man  lasst  den  Pa- 
tienten  uriniren,  berechnet  die  etwa  die  HamrOhre  fdllende  Menge  der 
Injectionsmasse  und  spritzt  sanft  die  atzende  Fltlssigkeit  in  die  Harn- 
rOhre  hinein.  Nach  geschehener  Injection  lasst  man  d^  Injectum  sofort 
wieder  abfliessen  und  zur  Verhatung  hoherer  Entztlndungsgrade  kalte 
Wasserumschlage  um  den  Penis  machen.  Immer  entsteht  heftiger 
Schmerz  nach  der  Injection,  der  etwa  einen  Tag  anhalt  und  im  gtlnstigen 
Falle  von  schneller  Heilung  des  Trippers  gefolgt  ist.  Die  Methode  passt 
nur  bei  frischen,  noch  nicht  Hber  2  Tage  alten  Trippern  und 
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heiin  Fehlen  heftiger  acuter  Erscheinungen,  in  diesen  aber  ist  sie 
eine  ausgezeichnete  Methode,  die  mit  BerQcksichtigung  des  eben  Ge- 
sagten  in  wenigstens  der  Halfte  der  Falle  schnelle  Heilung  bririgt. 
Naraentlich  darf  man  nicht  vergessen,  sorgfeltigst  die  ersten  24  Stunden 
kalte  (Eiswasser-)  Umschlage  machen  zu  lassen,  den  Kranken  mOgliehst 
karg  zu  ernahren  und  durch  AbfQhrraittel  (Infus.  Sennae  comp.  —  nicht 
Salze!  — )  fttr  einen  ableitenden  Darmreiz  zu  sorgen.  Man  macht  nnr 
eine  Einspritzung,  keine  Wiederholung  am  2.  oder  3.  Tage.  Qenftgt  die 
erste  Einspritzung  nicht,  den  Tripper  abortiv  zu  machen,  so  thun  es  auch 
weitere  Einspritzungen  nicht.  Immer  lasse  ich  den  Kranken  absolute 
kOrperliche  Ruhe  wahrend  der  Abortivcur  halten  imd  verlange  entweder 
Lage  im  Bett  oder  auf  dem  Sopha;  beim  Umhergehen  gelingt  niemals 
die  Abortivcur. 

Tritt  der  Tripper  sofort  mit  heftigen  entzUndlichen  Erscheinungen 
auf  Oder  bekomrat  man  den  Tripper  erst  in  Behandhmg;  nachdem  er 
schon  4 — 6  Tage  und  daraber  alt  ist,  so  gelingt  nach  ineinen  Beobach- 
tungen  niemals  eine  Abortivcur,  ja  sie  ruft  Gefahren  herbei,  die  den  Pa- 
tienten  in  die  bOseste  Lage  bringen  kOnnen.  In  solchen  Fallen  imter- 
lasse  man  ja  alle  Versuche  mit  einer  Abortivcur.  Wahrend  die  Mhereu 
Aerzte  den  Fehler  machten,  dass  sie  sich  zu  lange  bei  der  Darreichung 
von  Emulsionen  aufhielten,  den  Tripper  „laufen"  Hessen,  begehen  heut 
zu  Tage  viele  Aerzte  den  Fehler,  zu  fruh  relativ  zu  starke  Injections- 
raassen  zur  .,Stopfung''  anzuwenden.  Es  ist  das  Problem,  eiaen 
Tripper  schnell  zu  curiren,  einfach  das,  abzuschatzen  zu  ver- 
stehen,  die  Starke  der  InjectionsflUssigkeit  genau  dem  Ent- 
zUndungsgrade  anzupassen  und  zwar  in  der  Art,  dass  filr  mehr  iu- 
dolente  Tripper  entsprechend  starke,  fttr  dolente  Tripper  sehr  schwache 
Injectionsmassen  verwandt  werden.  Und  nur  insofeni  findet  eine  Wahl 
der  einzelnen  bekannten  Injectionsmittel  statt,  im  Uebrigen  ist  es  ganz 
gleichgiltig,  welches  Mittel  man  wahlt. 

Bekommt  man  einen  Tripper  in  Behandlung,  der  mit  erheblicher 
Schwellung  des  Penis  una  grossen  Schmerzen  beim  Urinlassen 
verbunden  ist,  so  sehe  man  zimachst  ganzlich  von  alien  Einspritzungen 
und  von  alien  weiter  unten  zu  besprechenden  balsamisohen  Mitteln  ab, 
verordne  Bettruhe,  sehr  strenge  Diat,  Abftthrung  mit  Infus.  Sennae  comp. 
und  ausserlich  kalte  (Eiswasser-)  Umschlage;  auch  Blutegel  (10—12) 
an  das  Perinaeum  thun  bei  stark  entzttndlichem  Tripper  recht  gute 
Dienste.  Unzweifelhaft  mildem  zugleioh  Emulsionen  von  Leinsamen 
Oder  Mandeln,  Mohn  Sem.  papaveris  20,0  Aq.  dest.  200,0  Syr.  s.  20,o 
MDS.  standi.  I  Essl.  —  9  Emuls.  amygd.  dulc.  (30,0)  200,0  Aq.  ainygd. 
amar.  3,0  Syr.  Alth.  20,0  MDS.  stttndl.  1  Essl.)  die  Scharfe  des  Urins 
und  sind  zu  empfehlen;  auch  reichlicher  Milchgenuss  ist  gut.  Haben  sich 
die  entzUndlichen  Erscheinungen,  was  meist  nach  3—4  Tagen  der  Fall 
ist,  gemildert,  so  versuche  man  zunachst  eine  schwache  Einspritzung; 
9  Aq.  Satuminae  30,0  Aq.  dest.  60,0  T.  thebaic.  3,0  S.  2—3  mal  taglich 
einzuspritzen.  Ruft  dieselbe  gleichwohl  stundenlang  anhaltende  Schmer- 
zen hervor,  so  setze  man  auch  dieses  Mittel  sofort  wieder  aus  und  be- 
schranke  sich  noch  ein  Paar  Tage  auf  Mandelemulsionen  oder  Lein- 
samenabkochung;  verursacht  die  Einspritzung  jedoch  keine  erheblichen 


Der  Tripper  beim  Manne. 


22h 


Schmerzen,  so  steigere  man  von  Tag  zu  Tag  die  Zahl  der  taglichen  Ein- 
spritzungen,  so  dass  schon  nach  einigen  Tagen  tSglich  3—4 — 5  derselben 
gemacht  werden.  Es  ist  meist  von  gOnstiger  Wirkung,  wenn  nach  Ver- 
branch  der  ersten  Flasche  der  Injectionsflassigkeit  das  gleichfalls  sehr 
milde  Zinc,  sulphur.  fUr  das  verdtlnnte  Bleiwasser  eingesetzt  wird:  ^ 
Zinci  sulphur.  0,3  Aq.  dest.  150,0  DS.  3mal  taglich  einzuspritzen.  Sind 
noch  gennge  Grade  von  Reizung  vorhanden,  so  ist  die  BelTsche  Injec- 
tion, bei  welcher  sich  ein  Niederschlag  bildet,  welcher  in  die  HamrOhre 
eingespritzt,  die  Wande  der  HamrOhre  auseinander  halt,  von  vortreflF- 
licher  Wirkung:  ^  Zinci  sulph.,  Plumb,  acet.  aa  0,2  Aq.  dest.  150,0  DS. 
3mal  tagl.  zu  injiciren.  Von  etwa  3  zu  3  Tagen  lasst  man  die  Dosis 
des  Zinks  verstarken,  sobald  ein  Stillstand  in  der  Heilung  eintritt  und 
kann  man  bei  vOUiger  Indolonz  des  Trippers  schliesslich  auf  1^  Zinc, 
sulphur.  1,0 — 2,0  Aq.  dest.  150,0  DS.  3mal  taglich  einzuspritzen  steigen. 
Niemals  darf  man  eine  weitere  Einspritzung  vornehmen,  ehe 
nicht  die  vender  letzten  Einspritzung  herrtthrenden  Reizungs- 
erscheinungen  vOllig  f^erschwunden  sind,  der  Harn  ohne  alle 
schmerzhafte  Empfindung  entleert  wird  etc.  Kommt  man  mit 
Zink  durchaus  nicht  weiter,  so  ist  ein  Versuch  mit  anderen  Injections- 
mitteln  zu  machen:  Cupr.  sulph.  (0,2—5  :  100,0),  Tannin  (1^2,0  :  120,0), 
Alaun  (1,0  :  120,0),  gerbs.  Blei  (9  Plumb,  acet.,  Tannini  aa  1,0  :  200,0), 
Hydrarg.  muriat.  corros.  (0,2  :  100,0),  Bismuth,  nitr.  (0,5  :  100,0),  Argent, 
nitr.  (0,3:120,0),  Kali  hypermanganicum  (0,1:100,0).  Die  beiden 
letzten  Mittel  passen  vorzftglich  bei  alteren  Trippern  ohne  alle  Reizungs- 
erscheinungen,  wenn  nur  am  frtthen  Morgen  noch  ein  Tropfen  Secret 
(Goutte  militaire)  in  der  HamrOhre  vorhanden  ist. . 

Leider  gelingt  es  nicht  immer  trotz  der  sorgftltigsten  Diat  und  der 
bestgewahlten  von  den  angefQhrten  Mitteln,  den  Tripper  zur  vOlligen 
Heilung  zu  bringen  —  immer  ist  des  Morgens  der  berUchtigte  Tropfen 
in  der  HamrOhre.  Man  warde  nicht  weiter  kommen,  wenn  man  jetzt 
nicht  zu  andern  Methoden  greifen  wollte  und  speciell  die  Umstande  ins 
Auge  fasste,  welche  der  fortgesetzten  Absonderang  zu  Grunde  liegen. 

Zu  diesen  Umstanden  gehOrt  es,  wenn  sich  zu  einem  Tripper  und 
zwar  wahrscheinlich  in  Folge  unpassender  Einspritzungen  eine  Lah- 
mung  der  HarnrOhrenschleimhaut  hinzugesellt.  Urinirt  derKranke^ 
80  trOpfelt  nach  Schluss  des  Aktes  noch  mehr  Urin,  wie  unter  gesunden 
Verhaltnissen  aus  der  HamrOhre  nachtraglich  ab,  die  Contractionsfehig- 
keit  der  HarnrOhre  hat  sich  vermindert,  die  Schleimhaut  ist  gelockert 
and  erschlafFt  ohne  irgendwo  geschwttrige  Veranderungen  zu 
zeigen.  Eine  Heilung  resp.  ein  vOUiges  Versiegen  der  gonorrh.  Abson- 
derang kann  aber  nur  unter  gehOriger  Vitalitat  der  HarnrOhrenschleim- 
haut, ein  solcher  Tripper  nur  nach  Beseitigung  des  lahmungsartigen 
Zustandes  der  HamrOhre  erfolgen.  Das  beste  Mittel  in  solchen  Fallen 
ist  das  EinfQhren  eines  nicht  allzu  dicken  mit  etwas  Glycerin  bestriche- 
nen  Bougie,  welches  man  so  lange  in  der  HamrOhre  liegen  lasst,  bis  massiges 
Brennon  eintritt.  Nach  der  p]inftthmng  des  Bougies  spritzt  man  eine 
schwache  MetalUOsung  (Zinci  sulph.  0,3  Solut.  gummos.  (2,0)  100,0  DS. 
3mal  tagl.)  ein. 

In  anderen  Fallen  von   Goutte  militaire   ist,  wie   man  dies 

Ko  nze,  Lebrbuch.   IT.   3.  Aufl.  15-. 


226 


Krankheiten  der  Geschlechtsoi^De. 


durch  Einftthrung  eines  Bougie  leicht  constatiren  kann,  eiue  circumscripte 
Stelle  der  HlarnrOhre  und  zwar  gewOhnlich  in  der  Gegend  der  pars  bul- 
bosa  empfindlich  und  die  Passage  fttr  den  Ham  daselbst  verengert. 
Die  histologischen  Verftnderungen  der  betreflfenden  Schleimhautstelle 
bestehen  anf&nglich  in  einer  ansehnlichen  Wulstung  und  Lockerung, 
in  reichlicher  zelliger  Infiltration,  spaterhin  in  einem  ulcerOsen  Zer- 
fall  (Trippergeschwftr).  Hinter  der  verengerten  Stelle  buchtet  sich 
durch  den  Druck  des  Urins  die  HanirOhre  aus  und  sowohl  dieser  Druck 
wie  die  Stagnation  und  Zersetzung  von  wenngleich  geringen  Hammengen 
in  der  Ausbuchtung  werden  zu  Ursachen  catarrhalischer  Absonderungen 
der  dilatirten  Schleimhaut.  In  anderen  Fallen  findet  man  papillare 
Wucherungen  der  Schleimhaut  an  der  verengten  Stelle.  in  solchen 
Fallen  hilft  nur  die  wiederholte  Einftthrung  von  ^Bougies,  die 
man  mit  Hollensteinsalbe  (0,3:2,0  Fett)  bestrichen  hat.  Nach 
der  ersten  Einftthrung  des  Bougie  pflegt  eine  vermehrte  eitrige  Secretion 
einzutreten,  die  jedoch  nur  12—24  Stunden  anhalt;  sobald  diese  Secretion 
wieder  verschwunden  ist,  wird  wiederum  ein  Bougie  und  zwar  ein  etwas 
starkeres,  mit  derselben  Salbe  bestrichenes,  eingeftthrt  und  womOglich 
20 — 30  Minuten  Uegen  gelassen.  So  kOnnen  5—6  Einftthrungen  nOthig 
werden,  doch  ist  meistens  ein  nicht  zu  sehr  inveterirter  Nachtripper 
schon  nach  2—3  Einftthrungen  verschwunden  und  sowohl  die  PapiUar- 
granulationen  wie  dfe  Trippergeschwttre  sind  verheilt.  Einige  Beobachter 
empfehlen  die  Einftthrung  von  Wachsbougies,  die  man  zuvor  erwarmt 
mit  trockenen  Pulvem  (Bleizucker,  Tannin,  Zink,  HOllenstein)  bestreuet 
hat,  andere  die  Aetzung  der  Geschwttrsstellen  mit  dem  Lallemand'schen 
Aetzmitteltrager,  doch  dttrfte  man  mit  Bougies,  die  mit  Hollensteinsalbe 
bestrichen  sind,  in  alien  Fallen  auskommen. 

Ich  habe  in  der  obigen  Liste  absichtlich  die  in  neuester  Zeit  viel- 
fach  empfohlene  Matikoeinspritzung  nicht  erwahnt,  weil  ich  sie  nach 
meinen  Versuchen  mit  verschiedenen  Starken  von  Infus.  Hb.  Matiko  fQr 
eines  jener  Schwindelmittel  halte,  welche  taglich  in  den  Zeitungen  ange- 
priesen  werden;  jedes  der  oben  genannten  Mittel  ist  ihm  entscMeden 
vorzuziehen.  Uebrigens  enthielt  die  in  einer  Dresdner  Apotheke  ver- 
kaufte  „Matikoinjection"  etwas  MatikoOl  mit  Cupr.  sulphur.,  und  gehOrt 
die  etwaige  Wirkung  dem  Kupfer  an:  die  fttr  3  Mark  verkaufte  Flasche 
ist  nach  unseren  pharmaceutischen  Preisen  hOchstens  50  Pfg.  werth!  — 

Man  hat  vielfach  versucht,  mit  obigen  ausseren  Mitteln  den  acuten 
und  chronischen  Tripper  allein  zu  curiren  und  man  muss  zugeben,  dass 
in  der  Mehrzahl  Falle  dieser  Erfolg  voUkommen  erreicht  wird.  Man  hat 
namentlichwegen  des  schlechten  Geschmacks  der  bekannten  innerlichen 
Antigonorrhoica  (Balsamus  copaivae,  Cubeben,  Terpentin, 
Peru  balsam)  und  der  haufig  durch  sie  hervorgerufenen  Verdauungs- 
stOrungen  den  Gebrauch  dieser  innerlichen  Mittel  ganzlich  zu  umgehen 
gesucht.  Der  erstere  der  beiden  Grttnde  kann  aber  bei  der  erwiesenen 
gttnstigen  Wirkung  dieser  Mittel  durchaus  nicht  in  Frage  kommen.  Das 
Einuehmen  des  Balsams  ist  durch  die  Einhttllung  in  Kapseln  wesentlich 
erleichtert  und  wenngleich  in  jeder  Form  das  Geniessen  des  Balsams  und 
der  ttbrigen  Mittel  nicht  zu  den  Delicatessen  gehOrt,  so  muss  man  doch 
von  einem  verstandigen  Menschen  immer  erwarten,  dass  er  sich  nicht 
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gar  zu  klftglich  bei  auch  etwas  unangenehmem  Geschmacke  benehme. 
Am  besten  nimmt  sich  der  CubebenpfeflFer  ein,  wahrend  der  Balsam  das 
wirksamste  Mittel  ist.  Ich  verordne  den  letztieren  fast  immer  pure  zu 
3mal  taglich  Theel.,  und  lasse  ein  Paar  PfeflFerminzplfttzchen  nach- 
nehmen.  Geschinacksverbessernd  auf  den  Copaivabalsam  wirkt  auch  der 
Zusatz  von  2—3  Tropfen  01.  Matiko  aeth.  zu  30,0  Balsam.  Von  den 
Cubeben  lasst  man  3mal  tagl.  einen  Theel.  voU  nehmen.  Die  inner- 
lichen  Autigonorrhoica  passen  sammtlich  erst,  nachdem  die 
acuten  Erscheinungen  des  Trippers  verschwunden  sind;  werden 
8ie  frtther  gebraucht,  so  steigern  sie  die  Reizzustande  der  HamrOhre  und 
kOnnen  zur  Ursache  von  Complicationen,  namentlich  des  Blasenkatarrhs 
und  der  Nebenhodenentztlndung  werden.  Man  lasst  sie  bei  normalem 
Verlaufe  des  Trippers  fortgebrauchen,  so  lange  noch  Ausfluss  besteht, 
wenn  nicht  belegte  Zunge,  Empfindlichkeit  der  Magengrube  oder  Durchfall 
ihren  Gebrauch  contraindicirt.  Immer  wirkt  der  gleichzeitige 
Gebrauch  der  inneren  Autigonorrhoica  und  der  Einspritzungen 
vortheilhafter,  wiewenn  nur  die  einen  oder  die  anderen  allein 
angewendet  werden.  * 

Einzelne  StOrungen  walu-end  des  acuten  oder  chronischen  Verlaufe 
kOnnen  besondere  arztliche  Massnahmen  erfordern.  Hierher  gehOren 
diehaufigen  Erectionen,  die  immer  die  Heilung  des  Trippers  verzOgem. 
Der  Patient  sorge  fttr  reichliche  Stuhlentleerungen,  geniesse  Abends  nur 
wenig,  wickle  den  kranken  Penis  nicht  ein,  wie  es  zur  Verhlltung  des 
Beschmutzens  der  Wasche  haufig  geschieht,  und  nehme  Abends  eine 
Dosis  Lupulin  (etwa  0,3—0,5),  welches  trotz  des  Widerspruches  von  ver- 
schiedenen  Seiten  auf  die  Erectionen  von  entschieden  gttnstiger  Wirkung 
ist.  Einige  geben  Opium  mit  Camphor,  doch  fand  ich  Lupulin  wirksamer. 
Bei  sehr  stark  entzandlichen  Trippern  ntltzen  allein  10—12  Blutegel  an 
das  Perinaeum. 

Bei  Blutungen  aus  der  HamrOhre  ist  EinfQhrung  eines  Katheters 
bis  in  die  Blase  und  dreiste  Einspritzung  von  kaltem  Wasser  in  die 
letztere  ein  souverSnes  Mittel,  welches  an  Wirksamkeit  die  kalten  Um- 
schlage  auf  den  Penis  und  den  Damm  bei  Weitem  an  Sicherheit  des 
gUnstigen  Erfolges  ttbertrifiFt.  Andere  empfehlen  eine  etwas  straffe 
Umwickelung  des  Penis  und  flei53iges  Ktlhlen  mit  Eiswasser,  Reder  die 
Einftthning  eines  dicken  Katheters,  und  wenn  die  blutende  Stelle  wie 
gewOhnlich  in  der  Pars  cavernosa  liegt,  auch  den  Penis  mit  Heftpflaster- 
^reifen  zu  umwickeln. 

Ist  Chorda  vorhanden  und  durch  eine  Blutung  bedingt,  so  muss 
man  zunachst  die  gegen  Blutungen  empfohlenen  Mittel  anwenden; 
schwindet  dieselbe  aber  dadurch  nicht  oder  muss  man  von  vornherein  an 
einen  entztlndlichen  Zustand  des  periurethralen  Bindegewebes  denken, 
so  sind  bei  vorhandenen  Schraerzen  einige  Blutegel  an  das  Mittelfleisch, 
Einreibungen  von  grauer  Salbe,  kalte  Umschlage  und  drastische  Abfilhr- 
mittel  zu  verordnen.  In  spaterer  Zeit  kann  man  durch  warme  Bader, 
Einreibungen  von  grauer  Salbe  mit  Belladonna  (9  Ungt  neapolit.  20,0 
Extr.  Belladonn.  2,0  f.  Ungt.)  oder  von  Ungt.  Kali  jodati  die  verharteten 
Knoten,  von  denen  namentlich  die  kleinen,  erbsengrossen  sehr  hart- 
nackig  sind,  zu  zertheilen  suchen.    Ich  warne  aber  vor  Bepinselungen 
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des  Penis  mit  Jodtinctur,  da  dieselben  meist  ein  gewaltiges  Oedem  her* 
vorrufen. 

Bilden  sich  periurethrale  Abscesse,  so  muss  man  deren  Matura- 
tion durch  warme  Umschlage  zu  bef()rdern  suchen  und  zeigt  sich  an  der 
Anheftungsstelle  des  Praeputium  eine  fluctuirende  Stejle,  so  entleert  man 
den  Eiter  duxch  einen  Einstich.  Wichtig  ist  die  scbnelle  ErOffhung  von 
fluctuirenden  periurethralen  Abscessen,  die  sich  nicht  an  der  Corona 
glandis  nach  aussen  entleeren  woUen,  sondem  einen  Durchbruch  nach 
der  HamrOhre  befttrchten  lassen. 

Die  Abscedirung  der  Cowper'schen  Drttsen  wird  wie  jede 
andere  Abscedirung  durch  warme  Kataplasmen  und  Incision  behandelt. 

Die  EntzOndung  der  Lymphgefasse  und  Lymphdrtlsen  er- 
fordert  zunachst  das  Einstellen  von  Iniectionen;  als  Umschlage  erwarmtes 
Bleiwasser  mit  Opium  2,0:100,0  (Kahn)  oder  Einreibungen  von  grauer 
Salbe  mit  Opium,  namentlich  aber  ist  von  Wichtigkeit,  dass  sich  der 
Patient  bei  LymphdrOsenanschwellungen  in  der  Schenkelbeuge  ein  Paar 
Tage  auf  das  Sqpha  oder  ins  Bett  legt 

Eine  weit  grOssere  Sorgfalt  wie  die  bisher  besprochenen  Complica- 
tionen  erfordert  der  Blasentripper.  Sobald  derselbe  sich  im  acuten 
Stadium  befindet,  sind  warme  allgemeine  oder  Sitzbader,  subcutane  Mor- 
phiuminjectionen  am  Oberschenkel,  verdQnnende  und  schleimige  Mittel 
(Leinsamenthee,  Malvenabkochung,  Mandelmilch),  warme  Umschlage 
(Brei-  oder  trockene  Umschlage)  anzuwenden,  auch  Einspritzungen  von 
warmem  Wasser  mit  etwas  Tr.  thebaic,  sind  empfehlenswerth,  doch  darf 
die  HamrOhrenschleimhaut  kaum  noch  eine  geringe  EmpfindlichKeit 
zeigen.  Dabei  muss  der  Kranke  eine  strenge  Diat  filhren  und  durch 
Infas.  Sennae  far  vermehrte  Stuhlentleerungen  sorgen.  Mit  dem  Nach- 
lassen  der  acuten  Erscheinungen  in  der  Blase  kann  man  die  schwach 
adstringirenden  Mittel:  fol.  Uvae  ursi,  Diosraa  crenata  s.  fol.  Bucco 
versuchen: 

5k  Decoct.  Uvae  ursi  (15.0)  200,0  9  Infus.  fol.  Bucco  (15,0)  150,0 


Auch  Wildunger  oder  Vichy  wasser,  taglich  eine  halbe  bis  gauze 
riasche  auszutrinken,  passen  jetzt;  namentlich  hat  das  erstere  sehr  bald 
ein  Hellerwerden  und  eine  Abnahme  der  EiterkOrperchen  des  Urins  zur 
Folge.  Gegen  die  Erscheinungen  eines  chronischen  Blasentrippers  bilden 
Balsamus  copaivae,  Theerwasser  und  Tannin  die  Hauptmittel  (cf.  Bd.  I. 
pag.  634). 

Die  Prostatitis  verlangt  strenge  Bettruhe,  Application  von  5—6 
Blutegeln,  drastische  Abfahnnittel  und  namentlich  auch  haufig  anzu- 
wendende  Klystiere,  kalte  Umschlage  auf  das  Perinaeum,  bei  heftigen 
Schmerzen  subcutane  Morphiuminjectionen,  bei  Harnverhaltung  warme 
VoUbader,  beim  Uebergang  in  Abscessbildung  warme  Kataplasmen,  Oel- 
einreibungen  des  Mittelfleisches  und  wird  eine  Stelle  fluctuirend,  die  Er- 
OflFnung  mit  dem  Messer.   Bei  chronischer  Prostatitis  sind  die  kalte 


Tr.  Catochu  5,0 
Syr.  simpl.  15,0 
MDS.  2stttndl.  1  Essl. 


Tr.  thebaic.  2.0 
Syr.  simpl.  20,0 
MDS.  23tQndl.  1  Essl. 
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Doache  mit  aafisteigendem  Strahl,  Morgens  und  Abends  angewendet, 
Einreibungen  von  Ungt.  Kali  jodati,  oder  Bepinselungen  des  Mittel- 
fleisches  mit  Jodtinctur  die  Hauptmittel. 

Zur  Verhatung  der  Epididymitis  ist,  wie  schon  erwahnt,  das 
Tragen  eines  gut  sitzenden  Suspensoriums  zu  empfehlen.  Hat  sioli  eine 
Epididymitis  entwickelt,  so  muss  ein  solches  fortwahrend  getragen 
werden.  Im  acuten  Stadium  ist  Bettruhe  rekp.  horizontale  ruluge 
Lage  mit  ErhOhuug  des  Hodensacks  durch  Unterschieben  eines  KeU- 
kissens  kaum  zu  entbehren  und  nur  bei  alleiniger  Anschwellung  und 
Entzttndung  des  Nebenhodens  ohne  acute  Hydrocele  kann  man  dem 
Patienten  erlauben  etwas  umher  zu  gehen.  Vortheilhaft  wirkt  die  hau- 
fijge  Entleerung  der  Faeces  durch  Klystiere.  Am  wichtigsten  sind  Ort- 
liche  Blutentleerungen  und  zwar  pflegt  man  5—6  Blutegel  in  der 
Leistengegend  am  Poupart'schen  Bande  zu  setzen;  gUnstiger  noch  wirken 
die  Blutegel  direct  auf  das  Scrotum  gesetzt  und  ist  es  eine  reine  Fabel, 
dass  dadurch  leicht  Gangran  des  Hodensackes  herbeigeftlhrt  werde, 
hOchstens  entstehen  geringfttgige  Anschwellungen  und  unbedeutende 
nicerationen  und  sind  selbst  diese  meist  eine  Folge  der  gleichzeitig  an- 
gewendeten  Einreibungen  von  grauer  Salbe  auf  den  Scrotalsack.  Ich 
habe  nie  Gangran  durch  Blutegelstiche  am  Hodensack  gesehen.  In  den 
nieisten  Fallen  passen  nach  den  Blutentleerungen  Einreibungen  von 
grauer  Salbe  und  Eiswasserumschlage  auf  den  Hoden.  Entstehen  durch 
letztere  vermehrte  Schmerzen  im  Hoden ,  so  muss  man  warme  Brei- 
omschlage  machen  lassen;  doch  sind  das  Ausnahmen.  Gelingt  es  wegen 
starker  acuter  Hydrocele  nicht,  durch  Blutegel,  Eiswassercompressen  und 
horizontale  Lage  Herr  der  Schmerzen  zu  werden,  so  muss  man  mit 
einem  spitzen  Bistouri  oder  einem  feinen  Troicar  unter  Isolirung  des 
Hodens  von  der  hinteren  Scrotalseite  her,  die  Tunica  vagin.  propria  an- 
stechen,  und  die  exsudirte  Fltlssigkeit  ausfliessen  lassen.  —  Ist  die  acute 
Periode  der  Epididymitis  vorttber,  so  umgiebt  man  den  Hodensack  ent- 
weder  mit  einem  gut  umfassenden  Pflaster  (Emjpl.  saponat.,  oder  mercu- 
riale)  oder  besser  mit  der  Fricke'schen  Heftpnastereinwickelung. 

Die  letztere  wird  folgendermassen  gemacht  Man  lasst  zunachst  die 
Haare  des  Hodensackes  abrasiren  und  schneidet  sich  ^j^  ZoU  breite  Heft- 
pflasterstreifen.  Man  umfasst  nun  den  kranken  Hoden  der  Art  mit  der 
Hand,  dass  die  Scrotalhaut  Uber  denselben  vollkommen  gespannt  wird, 
wfthrend  man  den  gesunden  Hoden  nach  aufwarts  schiebt.  Nunmehr 
1^  man  eine  enganschliesende  Cirkeltour  oberhalb  des  kranken  Hodens, 
80  dass  derselbe  nicht  nach  oben  durchschlUpfen  kann  und  umspannt 
den  Boch  frei  gebliebenen  Theil  des  Hodens  durch  in  rechtem  Winkel 
von  der  Cirkeltour  abgehende  Hefbpflasterstreifen,  welche  man  nochmals 
durch  eine  Cirkeltour  befestigt.  Man  lasst  diesen  Verband  so  lange  liegen 
bis  er  locker  wird  und  emeuert  ihn  etwa  noch  einmal.  Der  Verband 
macht  zwar  anfangs  nicht  unerhebliche  Schmerzen,  doch  schwinden  die- 
selben  schon  nach  ein  Paar  Stunden.  Dieser  Compressionsverband  wirkt 
builders  auf  die  entztUidlichen  Keste  gtlnstig  und  ist  eins  der  mach- 
tigsten  Resorptionsmittel.  Der  Patient  kann  mit  demselben  seinen  Ge- 
schaften  nachgehen.  Der  versuchte  Ersatz  mit  CoUodiumbepinselung 
des  Hodensacks  leistet  nicht  im  Entfemtesten  so  GUnstiges.  Bei  massigen 
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Anschwellungen  der  Epididymis  ist  jedoch  auch  der  Fricke'sche  Verband 
zu  entbehren  und  gentlgt  die  Einhallung  des  Hodensacks  mit  einem 

S'ossen  Pflaster  und  das  Tragen  eines  gutsitzenden  Suspensoriums^ 
egen  die  schliesslich  meist  noch  Monate  lang  zurQckbleibende  geringe 
Schwellung  des  Hodens  ntltzen  Einreibungen  von  Jodkalisalbe  und  warme 
Vollbader. 

Bei  Phimosis  findet  man  eine  Menge  Schmutz  zwischen  Eichel 
und  Vorhaut,  ja  Ofters  vollstandig  steinige  Krusteu,  welche  allem  schon 
hinreichen,  eine  katarrhalische  Absonderung  an  dieser  reichlich  mit 
Drtlsen  durchsetzten  und  einer  Schleimhaut  nicht  unahnlichen  Haut  zu 
veranlassen.  Tritt  hierzu  noch  das  inficirende  Secret  eines  Trippers,  so 
entsteht  hierselbst  ein  vollstftndig  blennorrhoischer  Zustand.  Bisweilen 
beschrankt  sich  dieser  Vorhauttripper  (Eicheltripper)  lediglich  auf 
die  Vorhaut  und  die  HamrOhrenschleimhaut  ist  gesund.  Abgesehen 
davon,  dass  die  Phimose  es  verhindert,  behufs  der  Einspritzungen  beim 
HamrOhrentripper  die  Vorhaut  zurttck  zu  Ziehen,  ist  auch  eine  Bchand- 
lung  des  Eicheltrippers  nicht  mOglich,  wenn  nicht  die  Eichel  von  der 
Vorhaut  vOUig  entblOsst  werden  kann.  Aus  beiden  Grttnden  ist  daher 
die  kleine  Operation  der  Phimose  nOthig,  die  in  einer  Spaltung  der 
Vorhaut  tlber  der  Hohlsonde  besteht.  Nunmehr  kann  man  ungehindert 
mit  I'anninlOsung  (2,0  :  100,0)  3mal  taglich  die  blennorrhoische  Stelle 
bepinseln  lassen,  wodurch  sehr  bald  Heilung  des  Eicheltrippers  eintritt. 
Kann  man  noch  ohne  Operation  die  Vorhaut  bei  Eicheltripper  zurQck 
Ziehen,  so  genttgt  meist  ein  gelindes  ein-,  hOchstens  zweimaliges  Be- 
streichen  des  Eichelhalses  mit  dem  HOllensteinstift. 

Bei  Paraph im OS e  klemmt  man  zwischen  den  2.  und  3.  Finger 
jeder  Hand  die  gegenttberliegenden  geschwollenen  Seitenrander  der  Vor- 
haut ein  und  drQckt  energisch  un^r  Vorziehen  der  Haut  die  Eichel 
zurtlck.  Nach  dieser  stets  gelingenden  Operation  lasst  man  einige 
Stunden  kalte  Umschlage  auf  die  Vorhaut  machen. 


b.  Der  Tripper  bei  Frauen. 

Derselbe  kann  die  Vulva,  die  Vagina,  die  Uterinalschleimhaut  und 
die  HamrOhrenschleimhaut  betreffen.  Seine  Ursache  liegt  entweder  in 
Uebertragung  von  Trippereiter  auf  die  weiblichen  Geschlechtstheile  oder 
in  physiologischen,  pathologischen  und  mechanischen  Verhaltnissen 
(Schwangerschaft,  Menstruation,  Obstructio  alvi,  Polypen  der  Vaginal- 
portion  —  zu  haufig  ausgefilhrtem  Coitus,  Onanie);  da  die  letzteren  Ur- 
sachen  fast  gar  nicht  auf  die  HamrOhrenschleimhaut  einwirken,  so 
kommt  der  HamrOhrentripper  fast  nur  durch  ein  Contagium  zu  Stande, 
wahrend  der  Vaginaltripper  weit  seltener  durch  Uebertragung  des 
Trippercontagiums  entsteht.  Die  AnsteckungsfSihigkeit  des  Secrets  ist 
die  gleiche,  sei  dasselbe  von  einem  durch  diese  oder  jene  der  genannten 
Ursachen  herbeigefQhrten  Tripper  herrOhrend  —  dieselbe  hangt 
lediglich  von  dem  Zellenreichthum  des  Secrets  ab  und  ist 
vOllig  dem  Trippersecrete  der  Manner  analog,  welches  ja  bekanntlich 
beim  Verschwinden  des  Trippers  und  bei  alten  indolenten  Trippem  nodt 
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zellenarmem,  schleimig-wassrigem  Secrete  nicht  mehr  ansteckend  ist, 
dagegen  wSlhrend  des  Hohestadiums  des  Trippers  die  grOsste  Viruleiiz 
besitzt.  So  ist*s  auch  beim  Tripper  der  Frauen:  gering  zellenreiche, 
sparsame  Absonderungen  von  Secret  steckeii  nicht  an,  ein  Fluor  albus 
mit  stark  zelligem  Secrete  dagegen,  and  wenn  selbst  seine  Ursache  in 
Obstructio  alvi  liegt,  erzeugt  Tripper.  Indem  wir  sonach  den  Tripper 
der  Vagina  und  der  Uterinalschleimhaut  fttr  identisch  mit  dem  gewOhn- 
lichen  Katarrhe  halten  und  dieser  in  einem  besonderen  Abschnitte  der 
Frauenkrankheiten  zur  Abhandlung  kommt,  so  erttbrigt  nur,  hier  den 
Tripper  der  weiblichen  HamrOhrenschleimhaut  zu  erOrtem. 

Im  Allgemeinen  ist  der  Tripper  der  weiblichen  HamrOhrenschleim- 
haut seltener  wie  der  Tripper  bei  Mannern.  Die  Mstologischen  Ver- 
anderungen  sind  dieselben  wie  die  des  Trippers  beim  Manne;  die  hier 
nicht  so  haufig  als  beim  Manne  vorkommende  Verbreitung  des  Trippers 
auf  die  Blase  hangt  wahrscheinlich  damit  zusammen,  dass  die  Frauen 
sich  weit  weniger  Diatfehlem  (Excessen  im  Lagerbier  etc.)i  die  dieser 
Complication  am  haufigsten  zu  Grunde  liegen,  aussetzen. 

Die  Diagnose  ist  sehr  leicht.  Streicht  man  mit  einem  Finger  von 
dem  Blksenende  der  HarnrOhre  nach  dem  vorderen  Ende  derselben,  so 
sieht  man  einen  gelben  Eitertropfen  hervorquellen.  Von  den  subjectiven 
Erscheinungen  sind  besonders  der  brennende  Schmerz  beim  Urinlassen 
and  der  Hamdrang  vorstechend. 

Die  Behandlung  ist  eine  sehr  einfache  und  meist  schnell  zum  Ziel© 
fllhrende.  Man  nimmt  einen  aus  Nitrum  und  Hollenstein  zu  gleichen 
Theilen  zusammengeschmolzenen  Stift  und  touchirt  die  ganze  Lange  der 
HamrOhre  1— 2mal  aus. 


Anhang  1:  Spitze  Condylome,  Feigwarzen. 

Bei  Frauen-  und  Mannertripper  kommt  im  chronischen  Verlaufe 
haufig  die  Bildung  von  Feigwarzen  vor  und  bilden  dieselben  oftmals 
das  einzige  in  die  Augen  fallende  Zeichen  eines  noch  vorhandenen  Nach- 
trippers.  Die  Feigwarzen  sind  immer  die  Folgen  der  Benetzung  mit 
Trippersecret,  ohne  Trippersecret  wachsen  keine  Feigwarzen.  Der  Lieb- 
lingssitz  sind  die  Uebergangsstellen  der  Schleimhaut  in  die  aussere  Haut 
und  findet  man  entweder  nur  einzelne  Feigwarzen  oder  eine  Unzahl 
derselben.  Namentlich  sieht  man  Ofters  bei  OflFentlichen  Huron  die 
Vulva  bis  in  die  Vagina  hinein,  nicht  selten  die  ganze  aussere  Haut 
um  den  Scheideneingang  dicht  mit  Feigwarzen  bedeckt. 

Die  spitzen  Condylome  gehOren  niemals  der  Syphilis  an,  beim  Vor- 
kommen  neben  syphilitischen  Excrescenzen  rtthren  sie  immer  von  Be- 
netzung mit  Trippersecret  her.  Noch  Niemand  hat  constitutionelle  Er- 
scheinungen der  Syphilis  nach  ihnen  entstehen  sehen. 

Anatomisch  bestehen  sie  aus  mehreren  pallisadenahnlich  aneinander 
gereiheten  Wucherungen  des  PapillarkOrpers;  jede  Hervorsprossung  hat 
im  Innern  eine  Capillargefassschlinge.  Auf  der  Oberflache  sind  sie  mit 
einer  Epitelschicht  bekleidet.  Je  nach  der  Zahl  der  conglomerirten 
Papill^rwucherungen  haben  die  Feigwarzen  eine  breitere  oder  schmalere 
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Oberflache  und  kann  man  an  der  warzigen  BeschaflFenheit  der  letzteren 
etwa  die  Zahl  der  Wuchemngen  taxiren.  Die  Oberflache  nimmt  immer 
eine  grOssere  Flache  als  die  Basis  ein  und  ist  daher  der  Vergleich  mit 
Blumenkohl  sehr  treflFend. 

Die  Behandlung  ist  eine  sehr  einfache.  Man  touchirt  die  Wuche- 
mngen entweder  mit  Liq.  ferri  sesquichlor.,  oder  mit  Hollenstein  in 
Substanz  oder  mit  dem  Kali  caust.-Stift  oder  reibt  tachtig  P.  Sabinae 
ein,  Oder  schneidet  sie  mit  der  Scheere  ab  und  touchirt  dann.  Ziemlich 
schmerzlos  ist  das  bekannte  Verfahren,  die  Feigwarzen  mit  Kochsalz- 
lOsung  oder  Chlorwasser  zu  befeuchten  und  dann  Calomel  dartlber  zu 
streuen  (Labarraque).  Zur  Verhinderung  von  Kecidiven  lasst  man 
langere  Zeit  taglich  die  betreffenden  Stellen  mit  TauninlOsung  (2,0  :  10,0 
Aq.)  bepinseln.  Bei  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  spitzen  Condylomen 
lasse  ich  immer  eine  Hungercur  den  Patienten  durchmachen,  da  man 
durch  die  Aetzungeu  allein  nicht  Meister  der  ewig  fort  hervorsprossenden 
Condylome  wird. 

Anhang  2:  Subcatane  Condylome. 

In  seltenen  Fallen  beol)achtet  man  in  Folge  Besudelnng  mit  Tripper- 
schleim  in  der  behaarten  Dmgebung  der  weiblichen  Geschlechtsorgaue 
erbsengrosse  runde  Erhabenheiten,  welche  die  Farbe  der  benach- 
barten  Haut  habeu.  Auf  ihrer  Hohe  haben  sie  eine  kleine  Impression, 
die  meist  etwas  dunkler  gefilrbt  ist  und  an  die  AusftthrungsOfFhung 
einer  TalgdrOse  erinnert.  Oefters  kommen  diese  kleinen  Geschwtllste 
zur  Vereiterung,  beko rumen  eine  gelbliche  Spitze  und  entleeren  einen 
gelblich-weissen  Eiter.  Mikroskopisch  sieht  man,  dass  die  Geschwttlste 
von  norraaler  Haut  tlberzogen  sind,  einen  lappigen,  den  Lipomen  ahn- 
lichen  Bau  haben  und  die  einzelnen  Lappen  mit  einer  Menge  Zellen 
angeftlUt  sind.  Mit  Syphilis  haben  die  Geschwttlste  nichts  zu 
thun.  Die  Behandlung  besteht  einfach  in  Abtragung  der  einzelnen 
Geschwttlste  mit  der  Scheere. 

B.  Der  Schanker. 

Wir  ftthrten  Eingangs  dieses  Paragraphen  an,  dass  das  schankrOse 
Gift  und  der  schankrOse  Process  von  der  Syphilis  streng  zu  trennen  ist, 
dass  der  schankrOse  Process  stets  ein  Ortlicher,  auf  die  Geschlechtstheile 
sich  erstreckender  sei,  der  hOchstens  die  nachsten  Lymphdrttsen  in  der 
Schenkelbeuge  mit  afficiren  kOnue,  wahrend  die  Syphilis  zu  den  con- 
stitutionellen  Krankheiten  gehOrt,  zwar  auch  mit  Ortlichen  Verande- 
rungen  an  den  Genitalien  beginnt,  aber,  wenn  nicht  schnell  nach  der 
Ansteckung  Ortlich  das  Gift  zerstOrt  wird,  immer  ira  weit^ren  Verlaufe 
Erscheinungen  entwickelt,  welche  auf  eine  Blutvergiftung,  ein  constitu- 
tionelles  Leiden  bezogen  werden  mttssen.  Der  unwiderlegbare  Beweis 
fttr  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  liegt  in  der  Confrontation.  Noch 
Niemand  hat  durch  Ansteckung  von  unzweifelhaft  Syphilitischen  nur 
Ortliche  Geschwtire  entstehen  sehen,  die  als  solche  bes'tehen  blieben  — 
immer  erzeugten,  wenn  die  Ortliche  Affection  ohne  hemmende  Einwirkung 
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blieb,  die  Trager  des  syphilitischen  Krankheitsgiffces  bei  Anderen  wieder 
Syphilis  mit  ihren  AllgemeineTScheiniingen,  wSlhrend  schankrOse  Kranke 
nur  Ortliche  AflFectionen  zu  veranlassen  im  Stande  waren.  Man  wahle 
zor  Confrontation  deutlich  markirte  Falle,  wenn  man  Beweise  haben  will. 

Schon  lange  ist  es  bekannt,  dass  in  den  haufigsten  Fallen  durch 
drtliche  Uebertragung  des  schankrOsen  Giftes  ein  weiches  Geschwtir, 
durch  Uebe^t^^^ng  des  syphilitischen  Giftes  ein  hartes  Geschwttr  ent- 
gteht.  Leider  ftthrte  diese  voUkommen  richtige  Beobachtung  zu  der  Auf- 
stellung  des  falschen  9atzes,  dass  das  harte  Geschwttr  immer  der  SyphiUs, 
das  weiche  immer  der  schankrOsen  Infection  angehOre  und  nur,  behaup- 
tete  man,  wenn  das  syphilitische  Gift  schon  an  Syphilis  Erkrankten  ein- 
geimpft  werde,  kOnne  es  ein  weiches  Geschwtlr  veranlassen.  Fanden  sich 
weiche  und  harte  Geschwttre  bei  ein  und  demselben  Individuum,  so  mtlsse 
man  eine  doppelte  Infection,  eine  syphilitische  und  schankrOse  annehmen. 
Dasselbe  sei  der  Fall,  wenn  ein  ursprttnglich  weiches  Geschwtlr  in  seinem 
Laufe  sich  verhSrte  (Chancre  mixte  von  Rollet),  es  sei  dann  an 
ein  und  derselben  Stelle  zugleich  das  syphilitische  und  schankrOse  Gift 
tlbertragen.  Die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  und  gesicherte  Con- 
ftontationen ,  namentlich  die  von  Kobner  (Klin,  und  experim.  Mit- 
theilungen  1864)  haben  ergeben,  dass  die  Beschaffenheit  der  Ort- 
lichen  Geschwttrsformen  kein  durchschlagendes  und  untrtlg- 
liches  Zeichen  weder  fUr  die  syphilitische  noch  schankrOse 
Infection  bildet,  dass  der  weiche  Schanker  durch  das  syphili- 
tische und  der  harte  Schanker  durch  das  schankrOse  Gift  er- 
zeugt  sein  kann. 

Kobner  ftthrt  diesen  Satz  folgendermassen  weiter  aus: 

1.  Der  weiche  Schanker  bleibt  nicht  stets  ein  locales  Uebel. 

2.  Er  erzeugt  bei  Gesunden  durch  Contagion  bisweilen  indu- 

rirten  Schanker. 

3.  Der  inficirende  (d.  h.  syphilitische)  Schanker  ist  nicht  immer 

indurirt. 

4.  Die  Induration  ist  nicht  immer  von  allgemeiner  Lues  gefolgt. 

Wir  unterlassen  es,  die  mannichfachen  Verwirrungen,  die  selbst  in 
neuester  Zeit  wieder  die  Lehre  von  der  Syphilis  und  vom  Schanker  bedrohen, 
hier  zu  widerlegen  und  wollen  nur  anftthren,  dass  selbst  Re  der  in 
neuester  Zeit  im  Stande  gewesen  ist  zu  aussem,  dass  sich  die  Schanker 
durchschnittUch  wie  locale  Leiden  verhalten  und  nur  in  seltenen  Fallen 
eine  syphilitische  Allgemein-Erkrankung  nach  sich  Ziehen  (Path,  und 
Therap.  d.  ven.  Krankh.  pag.  3),  und  Andere  (z.  B.  Mtlller,  Comp.  der 
vener.  Krankh.  1869  pag.  151)  geneigt  sind,  das  Schankercontagium  als 
ein  modificirtes  syphilitisches  Contagium  zu  betrachten  —  Irrthtlmer, 
die  nur  darauf  beruhen  kOnnen,  dass  die  Ortlichen  Veranderungen  zu 
sehr  als  maassgebend  betrachtet  sind  und  die  confrontative  Vergleichung 
der  Infectionsquellen  mit  den  zu  beurtheilenden  Fallen  nicht  gehOrig 
gewtlrdigt  ist. 

Der  Trager  des  schankrOsen  Giftes  ist  der  Eiter  der  schank- 
rOsen  GeschwUre  an  den  Geschlechtstheilen  oder  wo  sonst  die  schankrOsen 
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Gesohwttre  sitzen  und  der  jauchige  Eiter  von  LymphdrOsenabscessen 
in  der  Leistengegend,  von  schankrOsen  Bubonen.  Der  Eiter  bewahrt 
seine  ansteckende  Kraft  auch  wenn  er  eintrocknet,  VerdQnnimg  mit 
Wasser  schwacht  oder  hebt  dieselbe  auf.  Eine  Immunitat  gegen  das 
schankrOse  Qifk  giebt  es  nicht,  ja  man  kann  einem  Jeden  Honderte 
von  Schankem  einimpfen.  Die  Infection  ist  davon  abhangig,  dass  das 
Gift  auf  resorptionsfSLhige  Stellengebracht  wird ;  sie  findet  um  so  sicherer 
statt,  wenn  das  Gift  auf  kleine  Hautverletzungen,  Riss,  Abschilferungen 
gelangt,  wie  sie  beim  Coitus  an  den  Geschlechtstheilen  hautig  bewirkt 
werden.  Auch  auf  unverletzten  Schleinihauten  gelangt  das  Gift,  wenn 
es  lange  mit  denselben  in  Berahrung  bleibt,  zur  Resorption,  dagegen 
schtttzt  die  derbe  unverletzte  Oberhaut  der  ausseren  Haut  vor  Ansteckung 
und  sind  daher  Schanker  an  den  Fingern  sehr  selten.  Etwas  haufiger 
schou  findet  man  Schanker  zwischen  den  Zehen,  da  hier  die  Haut  durch 
Schweiss  macerirt  ist. 

Sobald  die  Infection  geschehen  ist,  entsteht  meist  nach  34  bis  36 
Stunden,  spatestens  nach  3  bis  4  Tagen  ein  starkes  Jucken  an  der  be- 
treflfenden  Stelle  des  Praputium  und  der  Kranke  wird  wiederholt  zum 
Scheuern  und  zu  Lageumanderungeu  des  Penis  veranlasst.  Auch  die 
Frauen  ftthlen  eine  abnorme  Empfindung  an  der  Infectionsstelle.  Zu- 
gleich  bemerkt  man  einen  rothen  Fleck  von  rundlicher  oder  bei  langeren 
Hautrissen  von  langlicher,  streifiger  Form,  der  sich  hartlich  anftthlt  und 
das  Niveau  der  Schleimhaut  etwas  tlberragt.  Schon  am  3.  Tage  hat 
flich,  wenn  das  Coutagium  an  unverletzter  Stelle  des  Praputium  eindrang, 
eine  kleine  Pustel  gebildet,  die  vom  Patienten  wegen  des  Juckens  meist 
aufgekratzt  wird  und  nun  in  ein  kleines  rundes  Geschwtlr  mit  mehr 
oder  weniger  Substanzverlust  und  mit  scharfen  Randem  ttbergeht.  Ge- 
langt das  Schankergift  in  Hautrisse,  so  fehlt  die  Pustelbildung  und  der 
Schanker  f^ngt  zunachst  entweder  mit  einer  Schrundenbildung  oder  so- 
fort  als  offenes  Geschwtlr  mit  Entztlndungshof  und  der  Tendenz  zur 
Abrundung  an. 

Je  mehr  das  schankrOse  Geschwtlr  in  die  Tiefe  dringt,  um  so  mehr 
bietet  sein  Grund  ein  weisses,  „speckiges",  von  zelliger  Infiltration 
und  Gewebszerfall  herrtlhrendes  Ansehen  dar,  wahrend  seine  Ausbreitung 
in  die  Flache  sinuOse,  „ausgenagte"  Bander  zu  Stande  bringt.  Gelangte 
das  Schankergift  in  eine  der  zahlreichen  HauttalgdrUsen  des  oberen 
Theils  des  Penis,  so  entsteht  eine  furunkelahnliche  harte  Geschwulst  mit 
oft  erheblichem  Entzftndungshof,  die  mit  den  eben  beschriebenen  Schanker- 
geschwUren  nicht  die  entfemteste  Aehnlichkeit  hat  und  im  weiteren 
Verlaufe  in  der  Mitte  einen  langsam  ulcerirenden  Zerfall  zeigt,  wahrend 
die  Bander  noch  lange  infiltrirt,  roth,  hart  und  dick  sich  erhalten.  Eine 
besondere  Beachtung  verdient  der  Schanker  in  der  mannlichen 
HarnrOhre.  Derselbe  hat  seinen  Sitz  dicht  am  Ausgange  der  HamrOlure 
oder  in  der  Fossa  navicularis.  Weiter  hinten  in  der  HarnrOhre  dUrfte  der 
Schanker  nicht  vorkommen,  da  nicht  erklarlich  ist,  wie  derselbe  dahin 
kommen  sollte.  Wahrscheinlich  sind  in  dieser  Hinsicht  viel  Verwechs- 
lungen  mit  TrippergeschwOren  oder  syphilitischen  Efflorescenzen  dieser 
Gegend  vorgekommen.  Der  HamrOhrenschanker  charakterisirt  sich  durch 
Schmerz  an  einer  bestimmten  Stelle,  durch  einen  geringen,  mit  Blut- 
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ranren  Termischten  Ausfluss  und  eine  durch  Sussere  Betastung  der. 
HamrOhre  wahrnehmbare  Geschwulst;  die  syphilitischen  Ulcera- 
tion e  n  *)  bewirken  einen  sparsamen ,  dem  Nachtripper  ahnlichen 
oftmals  vOllig  indolenten  Ausfluss,  sind  nicht  selten  als  Verdickungen 
der  HamrOhre  von  aussen  zu  ftthlen  oder  am  Orificium  urethrae  sichtbar, 
entwickeln  sich  gewOhnlich  zu  der  Zeit,  wo  die  primitive  Localaflfection 
(der  harte  Schanker  etc.)  am  Frenulum  oder  Praeputium  zu  heilen  be- 
ginnt  und  bilden  bei  nachfolgenden  Kecidiven  der  Syphilis  nicht  selten 
die  immer  mit  auftretende  Erscheinung.  Die  Schanker  an  den  kleinen 
Schamlippen  beim  weiblichen  Geschlechte  weichen  nicht  von  den  oben 
angegebenen  ab,  dagegen  die  im  Introitus  vaginae  unmittelbar  hinter 
der  hintem  Commissur  liegenden  stellen  anfilnglich  meist  lange,  hOchst 
unregelmassige  Schrunden  und  tiefe  Einrisse  dar,  an  denen  man  zunachst 
weder  ein  Streben  nach  Abrundung,  noch  Ausnagung  der  BAnder  er- 
kennen  kann. 

Der  weitere  Verlauf  des  Schankers  gestaltet  sich  gewOhnlich  so,  dass 
nach  etwa  3 — 4  Wochen  eine  Tendenz  zur  Heilung  eintritt  und  dann 
nach  etwa  14  Tagen  die  Zuheilung  des  Schankergeschwtlrs  erfolgt  ist. 
Der  Anfang  der  Heilung  ist  zu  erkennen  an  der  Abnahme  der  umgeben- 
den  Entztodung,  an  dem  Anlegen  der  scharfen  Render  und  an  dem 
Hervorsprossen  von  Granulationen  in  der  Basis  des  Geschwtlrs.  In 
diesem  Stadium  der  Ueberhautung  hat  der  Schankereiter  seine  Virulenz 
verloren. 


*)  Kinen  interessanten  FaU  von  syphilitischen  Ulcerationen  in  der  Harnrohre 
eiz&hlt  Tarnowsky  (Vortr&ge  iiber  venerische  Krankb.  1872  pag.  199): 

„Im  J.  1862  hatte  ich  einen  seltonen  Fall  einer  syphilit.  Urethritis  an  einom 
fierj&hrigen  Kinde,  welches  per  os  von  der  Syphilis  durch  seine  \^arterin  afficirt 
war.  Die  Krankheit  wurde  lanpfe  Zeit  f&r  Scropheln,  dann  fiir  impetiginoses  Eczem 
etc.  gehalten.  Das  Kind  wurde  m  eincni  schrecklichen  Zustande  zu  uns  ins  Kranken- 
bans  gebracht.  N&ssende  Papein,  mit  Ekthymapusteln  abwechselnd,  bedeckten  bnch- 
st&blich  den  ganzen  Eoi-per.  Die  Mund-  und  Rachenhohle  waren  mit  Ulcerationen 
und  Schleimpapeln,  welche  von  tiefon  Einrissen  unterbrochen  wurden,  besSet.  Das 
Kuid  war  &usserst  ab^emagert,  schnaut'te,  athmete  schwer  und  ass  fast  nichts.  Es 
wnrden  sogleich  Wascnungen  mit  einer  Subliniatlosung,  Bader  ans  Bouillon  verord- 
net,  die  n&ssenden  Papeln  mit  Calomel  bestreuet  u.  s.  w.  Am  4.  Tage  seines  Aufent- 
haltes  im  Erankenhaus  bcmerkte  man,  dass  das  Kind,  sobald  es  barnte,  sebr  unruhif' 
wnrde  und  fiber  Schmerzen  in  den  Genitalien  klagte.   Bei  der  Untersuchung  fana 


und  bei  Druck  schmerzhaft.  Aus  der  Oeffnung  des  Praeputialsackes  sonderte  sich 
eine  gelb-grfine,  eitrige  Materie  ab.  Man  machte  einige  Einspritzuneen  mit  Inf. 
Chamamillae  in  die  Hdhle  des  Praeputiums  —  die  Secretion  best  and  fort.  Das 
Chamilleninfus  wurde  durch  eine  schwache  Lapislosung  (0.5  :  180.0)  orsetzt  —  gleich- 
fiJIs  erfolglos.  Der  AUgemeinznstand  des  Kindes  wurde  immer  schlcchter,  es  stellte 
dch  DurchfaU  ein,  das  Athmen  wurde  immer  mehr  erschwert,  und  am  11.  Tage  seines 
Anfenthaltes  im  Krankenhause  starb  es. 

Bei  der  Section  wurde  die  Schleimhaut  der  Urethra  und  theilweise  auch  der 
Blase  von  oberflachlichen  syphilit.  Ulcerationen  bedeckt  gefunden.  Die  Integumente 
der  glans  penis  und  das  innere  Blatt  des  Praeputiums  waren  ganz  gesund,  die  Pro- 
stata, die  Samenbl&schen ,  die  Vasa  defercntia  und  die  Samendrnsen  normal.  Der 
Bachen  nnd  die  Eehle  waren  von  theilweise  ulcerirten  Schleimpapeln  bes&et,  die 
Leber  syphilitisch,  die  linke  Lunge  hepatisirt.  Das  Gchim  mit  seinen  H&nten  zeigte 
aoaaer  einem  unbedeutenden  Oedem  nichts  Beaonderes. 
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Abweichungen  von  dem  eben  angegebenen  normalen  Yerlaufe 
ergeben  besonders  die  verschiedenen  Entztlndungsgrade^  unter  denen  ein 
Schanker  auftreten  kann  und  es  ist*  praktisch  wichtig,  Eenntniss  Yon 
denselben  zu  haben.   Man  unterscheidet 

a.  den  gangranOsen  Schanker.  Derselbe  ist  selten.  DasGteschwtlr 
schmerzt  heftig,  hat  hochroth  geschwoUene  Rander  und  Umgebungen, 
die  Basis  des  GeschwOrs  hat  eine  missfarbige,  schwarzliche  Farbe  and 
sondert  ein  jauchiges  Secret  ab.  Nicht  selten  kommt  es  zu  erheblicher 
Blutung  bei  Abstossung  des  Brandschorfes  und  fast  immer  zu  bedeuten- 
den  Defecten  an  der  Eichel  etc. 

b.  den  serpiginOsen  Schanker.  Derselbe  kriecht  immer  weiter, 
haufig  in  schmalen  SchlangenUnien;  wenn  die  zuerst  ergriffene  Partie 
heilt,  ist  langst  wieder  eine  neue  schankrOse  Stelle  sichtbar.  Er  ist  meist 
sehr  hartnackig,  doch  hinterlasst  er  die  geringsten  Deformitaten. 

c.  den  phagedanishen  Schanker.  Man  sieht  grosse  Flftchen 
schankrOs  zerstOrt  und  auch  in  die  Tiefe  geht  die  ZerstOrung.  Von  der 
Eichel  bleibt  nicht  selten  nur  ein  Stumpf  tlbrig. 

Als  Complication  desSchankers  findet  man  ausserordentlich  haufig 
die  Entwickelung  von  Bubonen.  Dieselben  entstehen  durch  Fortleitung 
entweder  eines  lediglich  entzttndlichen  Reizes  durch  die  Lymphgefilsse  airf 
die  Lymphdrttsen  der  Schenkelbeuge  (consensueller  Bubo),  haufiger 
durch  Fortftthrung  des  Schankergiftes  via  Lymphgefilsse  in  die  Lymph- 
drtlsen  der  Schenkelbeuge  (schancrOser  Bubo)  und  gehen  diese  Bubonen 
bis  auf  wenig  Ausnahmen  in  Vereiterung  ttber.  Die  Lymphdrttsen,  und 
zwar  meist  einer  Seite,  schwellen  an,  schmerzen  und  stOren  dadurch  das 
Gehen.  Die  entzftndeten  Drttsenpakete  werden  bisweilen  faustgross,  nach 
ihrem  Durchbruch  bleibt  eine  viele  Wochen  dauemde  jauchige  Eiterung 
bestehen  und  ist  der  Eiter  bei  den  schankrOsen  Bubonen  ausserordentlich 
inficirend.  Nach  ihrem  Aufbruch  unterscheiden  sich  die  schankrOsen  von 
den  consensuellen  Bubonen  durch  ihre  harten,  umgeworfenen  Rander 
und  die  Virulenz  ihrer  Absonderung. 

Die  Diagpiose  des  Schankers  kann  bisweilen  mit  Schwierigkeiten 
verbunden  sein,  namentlich  wenn  der  Kranke  leugnet,  einen  verdach- 
tigen  Coitus  voUzogen  zu  haben  und  man  die  Quelle  der  Ansteckung 
nicht  kennt.  Man  beachte  die  Entwickelung,  die  scharfen,  nach  Rundung 
strebenden  Rander,  den  Substanzverlust,  den  speckigen  Grund  und  dags 
nur  selten  die  Anschwellung  einer  oder  mehrerer  Lymphdrttsen  in  der 
Schenkelbeuge  fehlt. 

Sehr  ahnlich  sehen  Schankem  oft  Geschwttre,  welche  sich  bei 
solchen  Personen  wiederholt  an  der  Vorhaut  entwickeln,  die  frtther 
einraal  an  Schanker  oder  syphilitischen  Geschwttren  gelitten 
haben.  Man  nimmt  an,  dass  in  Hautdrttsen  dieser  Stellen  noch  Reste 
des  frttheren  Giftes  zurttckgeblieben  seien  und  die  Ursachen  dieser  Ge- 
schwttre abgeben,  da  diese  Geschwttre  sich  niemals  an  ein  und  derselben 
Stelle,  sondem  stets  an  anderen,  benachbarten  wiederholen,  an  welchen 
noch  keine  ulcerOse  Ausscheidung  des  Giftes  stattgefunden  hat.  Wahr- 
scheinlich  jedoch  dttrfte  der  Ursprung  dieser  Geschwttre,  die  ttbrigens 
oftmals  ebenso  langsam  wie  wirkliche  Schanker  zur  Heilung  schreiten, 
der  sein,  dass  die  Hautdrttsen  des  Praeputiums  durch  eine  vorangegangene 
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schanferOse  oder  syphilitische .  Ulceration  zu  Entztlndungszustanden  im 
AUgemeinen  geneigter  geworden  und  die  GeschwUre  rein  entztodlicher 
Nstor  sind,  denn  solche  Geschwtlre  geben  kein  wirksames  Secret  zur 
Impfung,  wie  schankrOse  oder  syphilitische.  Das  wichtigste  und  con- 
stante  Unterscheidungsmerkmal  dieser  gutartigen  Geschwtlre  von  Schan- 
kem  ist  das  Fehlen  der  Lymphdrtlsenanschwellungen  in  der 
Schenkelbeuge.  / 

Gutartige  Schrunden  und  Kisse  an  den  Geschlechtstheilen 
kOnneu  nicht  rait  schankrOsen  Geschwilren  verwechselt  warden,  da  sie 
bei  Beinlichkeit  sofort  zuheilen,  was  bei  schankrOsen  Geschwtlren  nie  der 
Pall  ist. 

Ebenso  wenig  kann  eine  Verwechselung  mit  Herpes  praeputialis 
passiren.  Derselbe  bildet .  Gruppen  von  gleich  grossen,  stecknadelkopf- 
grossen  Blaschen,  die  samintlich  auf  einer  Entwickelungsstufe  stehen 
und  entweder  zu  kleinen  Schorfen  eintrocknen  oder  in  kleinste,  bis  auf 
das  Coriura  dringende,  runde  GeschwQrchen  tlbergehen.  In  der  Kegel 
sind  mehrere  Gruppen  gleichzeitig^  vorhanden  und  auch  Nachschftbe 
kommen  vor. 

In  alien  Fallen  zweifelhafter  Diagnose,  namentlich  aber  beim  Harn- 
rOhrenschanker,  giebt  die  Einimpfung  des  Secretes  die  sicherst^  Auskunft, 
da  bei  Schanker  das  Secret  immer  einen  Eiter  liefert,  der  wieder  Schan- 
ker erzeugt  Und  swar  impft  man  dem  Patienten  selbst,  am  Oberarme 
Oder  Schenkel  ein  (Autoinoculation).  Hat  sich  an  der  Impfstelle 
nach  ein  Paar  Tagen  eine  deutliche  Pustel  gebildet,  so  ist  die  Diagnose 
ausser  Zweifel  und  man  atzt  nun  energisch  mit  dem  Lapisstift  diese 
Pustel,  um  keine  weiteren  artificiellen  StOrungen  entstehen  zu  lasseu. 
War  das  tlbertragene  Secret  nicht  virulent,  so  entwickelt  sich  entweder 
gar  keine  Reaction  an  der  Impfstelle  oder  nur  eine  geringftlgige  ROthung. 

Behandlung.  Da  der  Schanker  nur  eine  Ortliche  Affection  ist,  so 
ist  auch  seine  Behandlung  im  Wesentlichen  eine  Ortliche  und  zwar 
beabsichtigt  man  durch  eine  solche  einen  zweifachen  Zweck  zu  erreichen; 
1.  das  an  der  Stelle  der  Infection  in  die  Gewebselemente  einge- 
drungene  Gift  zu  zerstOren  und  2.  das  GeschwOr  zur  Heilung  zu  bringen. 

Die  Ortliche  virulente  Infiltration  ist  freilich  histologisch  als  solche 
nicht  zu  erweisen,  man  findet  eben  nur  entzttndliche,  geschwtlrige  Ver- 
anderungen  ohne  specifische  histologische  Elemente;  allein  wir  besitzen 
ein  Analogon  einer  solchen  Infiltration  an  der  Einreibung  der  Haut  mit 
grauer  Quecksilbersalbe  und  so  denken  wir  uns  auch  eine  Ortliche  Infil- 
tration mit  dem  schankrOsen  Gifte;  jedenfalls  steht  tbatsachlich  fest,  dass 
ein  schankrOses  Geschwttr  nicht  heilt,  wenn  nicht  zuvor  durch  eine  ener- 
gische  Aetzung  theils  ein  Theil  der  geschwtlrigen  Oberflache  zerstOrt  ist, 
tiieils  durch  einen  solchen  intensiven  Reiz  eine  vermehrte  zellige  Abson- 
demng  herbei  gefillirt  ist.  Wir  glauben  daher,  dass  durch  einen  reich- 
hchen  zelligen  Strom  nach  der  Oberflache  auch  das  Krankheitsgift  mit 
nach  aussen  geschwemmt  wird.  Die  ZerstOrung  der  infectiOsen  Kraft  des 
Secrets  durch  Aetzmittel  dttrfte  kaum  bezweifelt  werden. 

Dem  Gesagten  zufolge  halten  wir  eine  energische  Aetzung  der 
Geschwtlrsflache  fttr  das  ersteErfordemiss  der  Behandlung  und  wenden 
4azu  ausschliesslich  den  HOllensteinstift  an.   Andere  Aetzmittel:  Wiener 
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Aetzpaste,  Plenk'sche  Solution  (Sublimat  in  Alkohol  gelOst)*,  Aetzkali, 
concentrirte  Sauren  haben  keinen  Vorzug  vor  dem  HOllensteinstift,  son- 
dern  mehr  oder  weniger  Nachtheile.  Die  Aetzung  wird  wiederholt,  sobald 
sich  der  Aetzschorf  abgelOst  hat  und  die  Geschwtlrsflache  sich  noch  sehr  em- 
pfindlich  zeigt  —  bei  entgifteten  Geschwttrsflachen  klagen  die  Patienten 
nicht  mehr  tlber  den  heftigen  breunenden  Schmerz  bei  der  Lapisbertth- 
rung  und  erklaren  diese  Procedur  sogar  oft  fttr  scbmerzlos.  Meist  ist  eine 
2— Smalige  Aetzung  erforderlich.  Immer  lasst  man  nach  der  Aetzung 
etwas  trockene  Charpie  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  legen,  um  eine  nn- 
nOtze  Anatzung  der  Eichel  zu  verhtlten.  In  den  Pausen  und  nach  der 
Periode  der  Aetzung  ist  es  zweckmassig,  durch  eine  schwachreizende 
FlOssigkeit  —  9  Cupri  sulph.  0,3:100,0  —  die  Eiterabsonderung  des 
schankrOsen  GeschwQrs  zu  vermehren  und  regt  die  KupferliJsung  recht 
gut  zur  Heilung  an. 

In  den  einfachen  Fallen  genttgt  die  eben  angegebene  Methode  vOllig 
zur  Herstellung  der  Gesundheit.  Es  kommt  jedoch  oftmals  vor,  dass  die 
Geschwtlre  stabil  bleiben,  sich  weder  vergrOssern  noch  verkleinem.  Man 
nmss  dann  den  Patienten  auf  strenge  Diat  setzen,  Abftthrmittel  (Bitter- 
salz)  verordnen,  ja  wenn  nun  das  Geschwtlr  noch  keine  Tendenz  zur 
Heilung  zeigt,  so  darf  man  nicht  zaudem  ein  Quecksilberpraparat  als 
„Alterans**  zu  verordnen:  9  Calomel  4,0  Extr.  Khei,  P.  Rhei  aa  2,5  f. 
pill.  No.  45  DS,  3— 4mal  taglich  1  Pille.  Man  darf  in  solchen  Fallen 
das  Quecksilber  durchaus  nicht  als  Specificum  auflfassen  oder  gar  als 
Praservativ  gegen  etwa  nachfolgende  syphilitische  Erscheinungen,  seine 
Wirkung  richtet  sich  einfach  gegen  locale  acute  zellige  Wucherungen; 
dass  es  kein  Praservativ  gegen  Syphilis  ist,*  lehren  diejenigen  Falle,  in 
welchen  eine  syphilitische  Infection  vorlag  und  in  denen  das  sofortige 
Darreichen  des  Quecksilbers  nicht  den  Eintritt  constitutioneller  Symptome 
der  Syphilis  verhinderte. 

Tritt  mit  jedesmaliger  Aetzung  des  Schankers  eine  erhebliohe  Em- 
pfindlichkeit  der  LeistendrQsen  ein,  so  muss  der  Patient  nach  der  Aetzung 
ein  Paar  Stunden  kalte  Unschlage  machen,  alles  Gehen  unterlassen,  und 
sich  ruhig  verhalten,  um  eine  Fortleitung  der  Entzttndung  durch  die 
Lymphgefasse  zu  vermeiden. 

Bei  sehr  entzttndeten,  der  Gangran  zunoigenden  Schankem  muss 
der  Patient  im  Bette  bleiben,  stark  entziehende  Diat  halten,  kalte  Um- 
schlage  machen.  Ist  Gangran  eingetreten,  so  sind  das  Aufpudem  von 
Lindenkohle  oder  Umschlage  von  verdttnntem  Chlorwasser  (1:3),  Chlor- 
kalk  (5,0 : 1  Pfd.  Wasser)  neben  Eiswassercompressen  zu  empfehlen.  Von 
Zeissl  und  Gtintz  wird  ferrum  citricum  in  perpetuirlichen  Umschlagea 
empfohlen. 

Bei  phagedanischem  und  serpiginOsem  Charakter  ist  das  zu- 
erst  von  Berend  empfohlene  Ferro-Kali  tartaricum,  der  Eisenweinstein 
(20,0 : 1 20,0),  mit  welchem  Charpie  getrankt  wird,  ein  recht  gutes  Mittel. 
Immer  ist  es  jedoch  zweckmassig,  auf  Anomalien  der  Constitutions-  und 
Emahrungsverhaltnisse  gentlgende  Rftcksicht  zu  nehmen  und  verordnet 
man  desshalb  mit  Vortheil  zugleich  innerlich  Eisen,  Chinin  und  robori- 
rende  Kost.  In  Fallen,  in  welchen  alle  Mittel  zur  Beschrankung  des 
Fortschreitens  des  Schankers  fehl  schlagen,  hat  man  eine  kraftige  Aetzung, 
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das  Glttheisen  und  die  Galvanokaustik  noch  mit  Erfolg  in  Anwendung 
gesogen. 

Ein  besonderes  Hinderniss  der  Ortlichen  Behandlung  giebt  die  Phi - 
moBe  ab.  Man  bekommt  keine  Anschauung  von  den  Ortlichen  Verande- 
Tungen  und  auch  die  Einspritzung  unter  die  vorgezogene  Vorhaut  kann 
keine  Beruhigung  gewahren.  Scheidet  man  die  Vorhaut  durch,  so  be- 
decken  sich  die  Schnittwunden  regelmassig  mit  schankrOsen  Geschwttren 
und  eine  ungeheure  ulcerirende  Flache  hat  man  vor  sich.  Was  soli  man 
machen?  Ich  schneide  stets  die  Vorhaut  durch,  nachdem  ich  einige 
Tage  mOglichst  entziehende  Diat  iiabe  halten  lassen  und  den  Kranken 
tOcbtig  purgirt  babe;  lieber  ein  grosses  GeschwUr  vor  Augen  und  meinen  • 
Mittel  zuganglich,  als  unbestimmt  im  Dunkeln  tappen. 

Endlich  noch  eine  Situation.  Ein  immer  mehr  um  sich  fressender 
Schanker  sitzt  auf  dem  Bandchen  und  hat  schon  durch  Anfressen  des 
kleinen  daselbst  verlaufenden  Arterienastes  wiederholte  erhebliche  Blu- 
tongen  berbeigefdhrt.  Ich  atze  in  solchen  Fallen  zunacbst  das  Geschwttr 
energisch  mit  dem  Lapisstift,  lege  eine  .kleine  Compresse  rait  Liq.  ferri 
sesquichlorati  befeuchtet  auf  das  GeschwUr  und  wickle  den  ganzen  Penis 
mit  einer  Rollbinde  ein.  Der  Verband  bleibt  2  Tage  liegen  und  wird 
dann  eventuell  erneuert.  Dabei  darf  der  Kranke  nicht  umhergehen,  son- 
dem  muss  ruhig  auf  dem  Sopha  liegen.  Dann  kommen  Compressen  mit 
Gerbsaure  (2,0:100,0  Aq.)  auf  das  GeschwUr  bis  zur  Heilung. 

Die  Behandlung  der  Bubonen  endlich  ist  der  der  schankrOsen  Ge-». 
schwUre  ziemlich  ahnlich.  Nach  dem  Aufbruch  oder  Aufschneiden  der- 
selben,  womit  man  sich  aber  nicht  beeilen  nmss,  kommt  es  hauptsachlich 
darauf  an,  einen  guten  GeschwQrsgrund  herbeizuftthren  und  dem  Secrete 
die  Virulenz  zu  nehmen.  Beide  Zwecke  erfttUen  Aetzungen  rait  dem 
Hollensteinstifte  und  der  nachfolgende  Verband  rait  in  KupferlOsung  oder 
EisenweinsteinlOsung  getrankter  Charpie.  Immer  ist  zugleich  ein  streng 
entziehendes  Regimen  nOthig.  »Die  Heilung  sowohl  der  sympathischen 
(consensuellen)  Bubonen  wie  der  schankrOsen  erfordert  immer  viele 
"Wochen  und  selbst  Monate. 

C.  Die  Syphilis. 

Wahrend  die  beiden  bisher  beschriebenen  Formen  venerischer  Er- 
krankungen  Ortliche  Leiden  sind,  haben  wir  es  in  der  Syphilis  mit  einer 
constitutionellen,  sich  auf  den  ganzen  Organismus  des  Erkrankten 
eistreckenden  venerischen  Affection  zu  thun,  welche  durch  Uebertragung 
des  specifischen  syphilitischen  K ran kheitsgiftes  hervorgerufen 
ist  Dieses  Krankheitsgift  ist  fixirt  an  die  Geschwttrssecrete  und 
nur  in  Ausnahmefellen  findet  durch  das  Blut  und  den  mannlichen  Sa- 
men  eine  Uebertragung  statt:  dagegen  besitzen  physiologische  Secrete 
wie  Milch,  Speichel,  Harn  und  Schweiss  in  keiner  Periode  der  constitu- 
tionellen Syphilis  irgend  welche  Ansteckungskraft  (KObner).  Selbst- 
verstandlich  wird  demungeachtet  Niemand  eine  syphilitische  Person  zum 
Stillen  empfehlen,  da,  abgesehen  davon,  dass  ihre  Milch  entschieden  we- 
niger  Nabrkraft  wie  die  einer  gesunden  Person  besitzt,  durch  das  Saugen 
leicht  ulcerirende  Schrunden  an  den  Brustwarzen  entstehen,  die  nunmehr 
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durch  ihren  Eiter  eine  Anstecknng  beim  Sftugling  vennitteln.  Ein  ahn- 
liches  Verhalteu  bietet  die  Vaccinepustel  syphilitischer  Kinder  dar:  an 
sich  ist  die  Lymphe  nicht  Trager  des  syphilischen  Krankheitsgiftes,  son- 
dern  erst  durch  Beimengung  von  Blut  erlangt  dieselbe  Infections- 
ahigkeit. 

Je  nachdem  die  Uebertragung  des  syphilitischen  Krankheitsgiftes 
durch  GeschwUrssecret  oder  durch  den  mannlichen  Sarnen  bei  der  Be- 
gattung  Oder  durch  das  syphilitische  Blut  der  Mutter  vermittelt  wird, 
spricht  man  von  Infection  durch  Contagion  oder  Vererbung.  Ueber 
die  Syphilis  durch  Vererbung  s.  Syphilis  congenita. 

Die  contagiOse  Weiterverbreitung  der  Syphilis  geschieht  am  hSufig- 
sten  durch  den  geschlechtlichen  Verkehr,  durch  Uebertragung  des  "sy- 
philitischen Giftes  von  Geschlechtstheilen  zu  Geschlechtstheilen,  doch 
kOnnen  alle  Stellen  des  KOrpers,  wenn  dieselben  Verletzungen  des 
Epitelsbesitzen,  zu  Infectionsorten  werden.  So  beobachtet  man  Infecti- 
onsstellen  an  den  Lippen  des  Mundes,  an  den  Fingem  und  Zehen,  am  After, 
an  den  Schenkeln  etc.  Ohne  Verletzungen  des  Epitels  ist  jedoch  eine 
Infection  auf  der  aussern  Haut  nicht  mOglich,  doch  genttgen  sehr  ge- 
ringe  Schrunden  und  Einrisse  zur  Resorption  des  Giftes.  Auf  Schleim- 
hauten  findet  die  Resorption  auch  ohne  Epitelverletzung  statt,  wenn  das 
Gift  einige  Zeit  auf  denselben  ungestOrt  liegen  bleibt. 

Die  Disposition  zu  syphilitischer  Infection  ist  allgemein  verbreitet^ 
doch  scheiiien  einige  Personen  eine  grOssere  Widerstandsfilhigkeit  gegen 
das  syphilitische  Gift  zu  besitzen,  wahrend  andere  leicht  inficirt  werden. 
Ein  absolutes  Freisein  von  dieser  Disposition  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen. 
Selbstverstandlich  kann  Jemand,  der  schon  syphilitisch  krank  ist,  nicht 
noch  einmal  wahrend  seiner  Erkrankung  inficirt  werden  und  die  speci- 
fische  Papel  oder  Induration  an  der  Infectionsstelle  bleibt  desshalb  auch 
aus;  dagegen  haben  die  Versuche  von  KObner  erwiesen,  dass  das  Gift 
bei  der  Inoculation  auch  bei  Syphilitischen  Ortlich  nicht  ohne  Reaction 
bleibt,  sondem  Pusteln  und  GeschwUre  bildet.  Nach  der  Heilung  Sy- 
philitischer bedarf  es  erst  vieler  Monate,  vielleicht  Jahre,  ehe  eine  neue 
Infection  eine  allgemeine  syphilitische  Erkrankung  wieder  herbeizuftlhren 
im  Stande  ist. 

Hat  die  Uebertragung  des  syphilitischen  Contagiums  auf  G^sunde 
stattgefunden,  so  bedarf  es  nach  den  tlbereinstimmenden  Versuchen  von 
Wallace,  Waller,  Barensprung  etc.  eines  Incubationsstadiums 
Ton  wenigstens  2,  gewOhnlich  3—4  Wochen,  ehe  man  an  der  Stelle  der 
Uebertragung  irgend  eine  Veranderung  sieht.  Diese  Incubationsdauer 
dilferirt  also  wesentlich  von  der  des  schankrOsen  Giftes,  die  sich  nur  auf 
hOchstens  4  Tage  erstreckt. 

Nach  dem  lucubationsstadium  entsteht  an  der  Stelle  der  Infection 
ein  KnOtchen  (Papel j,  welches  entweder  gar  nicht  oder  ganz  unbedeu- 
tend  empfindlich  ist  und  vom  Patienten  meist  unbeachtet  bleibt.  Dieses 
KnOtchen,  welches  in  einer  zelligen  Wucherung  der  obersten  Schicht  der 
Haut  besteht,  kann  als  solches  scheinbar  unverandert  eine  Zeit  lang  be- 
stehen  bleiben,  sich  auf  der  Oberflache  allenfalls  etwas  abschuppen  und 
schliesslich  spurlos  durch  Resorption  verschwinden.  Hatte  das  KnOtchen 
seinen  Sitz  an  einer  Stelle,  an  welcher  schleimige  Secrete  auf  dasselbe 
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einwirkeu  kOiiuen,  so  wuchert  es  unter  Betheiliguug  des  PapillaxkOrpers 
zn  einem  st^rkeren  breiten  Condylom  heran,  welches  eine  nSlssende 


man  an  Uebergangsstellen  der  ausseren  Haut  in  die  Schleimhaut  (an 
der  inneren  Flache  der  grossen  Schamlippen,  in  den  Mundwinkeln,  am 
After)  und  kOnnen  dieselben  als  solche  und  einzige  Zeichen  einer  ge- 
schehenen  syphilitischen  Infection  wochenlang  bestehen  bleiben,  ohne 
dass  noch  andere  Zeichen  des  syphilitischen  Allgemeinleidens  (Exan- 
theme,  Drtlsenanschwellungen)  vorhanden  sind.  Meist  ist  anfilnglich  nur 
ein  breites  Condylom  vorhanden,  bisweilen  ein  Paar,  uach  einiger  Zeit 
entwickeln  sich  aber  in  der  Nahe  dieses  Condyloms  nicht  selten  mehrere 
dergleichen. 

In  anderen  Fallen  kommt  es  zu  einem  baldigen  ulcerOsen  Zeriall  auf 
der  Oberflache  des  KnOtchens,  wahrend  zugleich  eine  zellige  Wucherong 
und  Bindegewebsverniehrung  das  KnOtchen  vorgrOssert  —  es  entsteht 
das  unter  dem  Namen  „indurirter  Schanker,  Hunter'scher  Schan- 
ker'*  bekannte  harte  Geschwtlr.  Der  Hunter's.^he'  Schanker  gehOrt 
ebenso  wie  die  spater  zu  beschreibenden  Syphilome  der  spateren  Periode 
der  Syphilis,  zu  den  Bindegewebsneubildungen,  an  denen  gerade  die 
Syphilis  so  reich  ist,  er  ist  das  Syphilom  der  frtthereu  Periode  der  Sy- 
philis und  unterscheidet  sich  in  seinen  histologischen  Verhaltnissen  durch 
nichts  von  den  tuberOsen  Neubildungen  der  sogenannten  Tertiarperiode 
der  Syphilis. 

Der  indurirte  Schanker  sondert  nur  ein  dttnnes  sparsames  Secret  ab, 
welches  kein  eigentlicher  Eiter,  sondern  fettig  zerfallende  Gewebsmasse, 
ein  fettiger  Detritus  der  zelligen  Elemente  ist.  Die  Absonderung  halt 
viele  Wochen  an,  bis  alle  Verhartung  geschwunden  ist,  wurauf  sich  dann 
gesunde  Granulationen  und  Vernarbung  einstellen.  Oftmals  findet.  ohne 
dass  die  Verhartung  schwindet,  eine  Ueberhautung  statt  und  erhalt  sich 
die  Verhartung  noch  lange  bis  in  den  spateren  Verlauf  der  Syphilis 
hinein. 

Bis  vor  nicht  lauger  Zeit  hatte  der  Ricord'sche  Satz  die  Lehre  der 
Syphilis  beherrscht,  dass  sich  Syphilis  nur  aus  einem  harten  Schanker 
entwickeln  kOnne  und  der  harte  Schanker  jedesmal  Syphilis  zur  Folge 
habe.  Bote  Jemand  einen  weichen  Schanker  dar  und  heile  derselbe  als 
solcher,  so  trete  nimmer  allgemeine  Syphilis  ein;  der  weiche  Schanker 
kOnne  sich  jedoch  in  seinem  Verlaufe  verharten  und  dami  habe  man  die 
Folgen  des  indurirten  Schankers  zu  erwarten.  Man  prUfte  deshalb  sorg- 
filtig  dte  Harte  des  Geschwttrs,  urn  danach  die  Prognose  und  Diagnose 
stellen  zu  kOnnen.  Abgesehen  davon,  dass  die  Begriff'e  hart  und  weich 
sehr  relative  sind  und  in  zweifelhafteu  Fallen  der  Eine  schon  fttr  hart 
halt,  was  nach  dem  Andern  weich  ist,  so  hat  die  Erfahrung  auch  fest- 
gest€llt,  1)  dass  als  Primitiverscheinung  der  Syphilis  keineswegs  immer 
ein  von  vomherein  hartes  oder  im  spateren  Verlaufe  hart  werdendes 
Geschwttr  auftritt,  sondern  wie  KObner  anfohrt,  „oft  nur  seichte, 
gesattigt  rothe,  scharf  umschriebene  Erosionen'',  welchc  meist 
in  der  Praxis  fttr  eine  einfache  Balanitis  gehalton  werden,  besonders 
wenn  sie  durch  eine  leichte  Phimosis  an  der  Ueberhautung  verhindert 
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sind  iind  dtlnner  Eiter  aus  dem  Vorhautsacke  sich  herauspressen  lasst 
(Erosions  chancrenses  Bassereau's),  und  2)  dass  selbst  ein  unzweifel- 
haft  barter  Schanker  keineswegs  iinmer  von  den  constitutionellen  Er- 
scheinungen  der  Syphilis  gefolgt  ist.  Zum  Belege  far  die  Richtigkeit  des 
zweiten  Satzes  folgender  Fall: 

Ein  jnnj?er  Kaufmann,  Nainens  M.,  hatte  am  Praepntium  eine  exquisite  Ver- 
hartuDg  Diit  anf&xij(lich  oberfl&chlicher  Abschilferung.  die  sich  sp&ter  immer  mehr 
zn  einem  tiefer  ulcerirenden  harten  Schanker  uugestaltete.  £r  gao  mlr  an,  vdr  etwa 
4  Wochen  bei  einer  von  ihm  bezeichnoten  paella  publica  gewesen  zu  sein.  Seitdem 
babe  er  den  Coitus  nicht  wieder  Tollzogen  und  diese  Person  mflsse  ihn  angesteckt 
haben.  Der  Znfall  wollt«  es,  dass  den  folgenden  Tag  schon  jene  puella  publica  gleicb- 
faUs  in  meine  Behandlung  kam.  Sie  prasentirte  eine  Anzahl  charakteristischer 
„weich6r  Schanker"  am  Introitus  vaginae,  die  stark  eit^rten.  Da  ich  schon  damals 
darnber  Zweifel  hegte.  ob  die  Syphilis  inimer  nur  roit  hartem  Schanker  beginne  und 
ein  barter  Schanker  unzweifelhaft  svphilitischer  Natur  sei,  so  wandte  ich  bei  dem 
Kauiinann  aussor  strenger  Di&t  nichts  weiter  wie  mehrmalige  Aetzungen  mit  dem 
Lapisstifte  an  und  liess  den  Penis  h&ufig  baden.  Das  Geschwiir  heilte  nach  etwa  6 
Wochen,  ohne  dass  sich  constitntionelle  Erscheinungen  hinzugesellten  und  ist  bis 
jetzt  der  junge  Kaufmann  vollig  von  solchen  bofreit  geblieben. 

Seit  jener  Zeit  babe  ich  noch  einen  ahnlichen  Fall  erlebt  und  bin 
heute  der  Ansicht,  dass  selbst  die  Gewebsverhartung  am  Orte  der  Infec- 
tion, obwohl  sie  in  den  meist^n  Fallen  der  S^-philis  angehOrt,  bisweilen 
nnr  schankrOser  Natur  ist,  und  dass  aus  k einer  einzigen  Ortlichen 
Affection  mit  unbedingter  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Syphi- 
lis Oder  Schanker  gestellt  werden  kann.  Die  Entscheidung 
dieser  Frage  darf  sich  nie  allein  auf  die  Ortliche  Veranderung 
sttltzen,  nur  die  mOgliche  Beurtheilung  des  inficirenden  Ge- 
schwtlrs,  die  Confrontation  der  Quelle  der  Ansteckung  und 
wenn  diese  fehlt,  nur  der  weitere  Verlauf  erst  giebt  voile 
Sicherheit  —  ein  Satz,  der  far  die  Behandlung  von  durchgreifender 
Wichtigkeit  ist. 

iDie  zweite  wichtige  Erscheinung  einer  geschehenen  syphi- 
litischen  Infection  bildet  die  indolente  Anschwellung  der 
benachbarten  Lymphdrtlsen  (indolente  Bubonen).  Man  findet 
bei  dem  gewOhnlichen  Sitze  der  syphilitischen  Primitivaffection  an  den 
Geschlechtstheilen  die  Lymphdrtlsen  der  Schenkelbeuge  geschwoUen,  nur 
sehr  massig  empfindlich  oder  vOllig  unempfindlich.  Die  Anschwellung 
ist  anfilnglich  nur  klein  und  erst  allmahlich  wird  sie  erheblich.  Die 
einzelnen  Drttsen  bleiben  in  der  Kegel  isolirt,  seltener  bilden  sie  eine 
grosse,  knoUige  Geschwulst.  Immer  sind  die  Drttsen  sehr  hart  und 
zeigen  keine  Tendenz  zur  Suppuration  wie  die  schankrOsen  Drttsen- 
anschwellungen.  Bisweilen  sind  nur  die  Dnlsen  einer  Schenkelbeuge 
geschwoUen,  haufig  jedoch  die  beider  Seiten.  Nicht  selten  ftthlt  man 
die  haselnussgrossen  harten  isolirten  Drttsen  bis  zum  Ende  des  ersten 
Drittels  des  Oberschenkels  herab  als  leicht  unter  dec  Haut  verschiebbare 
Knoten.  Die  Zeit  der  Entwickelung  berechnet  sich  nach  Zeis  si  so,  dass 
ungefthr  17  Tage  nach  der  Infection  die  Papel,  und  11  Tage  nach  dem 
Auftreten  der  letzteren  die  Drttsenanschwellung  bemerkbar  wird;  also 
etwa  am  Ende  der  4.  Woche  nach  geschehener  Infection  entsteht  der 
indolente  Bubo.   Nach  Virchow  (Geschw.  II.  pag.  419)  muss  man 
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3  Stadien  der  Entwickelung  (^er  Bnbonen  unterscheiden:  ein  einfach 
irritatives  (congestives),  ein  markiges  und  ein  kftsiges.   ,,In  dem  ersteren 

rhieht  unter  vermehrter  Zuftihr  von  Blut  und  stftrkerer  Durchfeuchtung 
Gewebes  eine  VergrOsserung  und  Vermehrung  der  LymphkOrperchen, 
in  dem  zweiten  wuchem  die  Elemente  stSlrker,  drangen  sicn  dichter  an 
einander,  verengem  die  zwischen  ihnen  gelegenen  Eanftle  und  bilden  so 
eine.ttberwiegend  zellige  Hyperplasie,  welche  dem  Durchschnitt  der 
DrOse  ein  weissliches,  weissgraues,  rOthlich-weisses  oder  graues  Aussehen 
giebt.  Im  dritten  Stadium  geht  ein  Theil  der  neugebildeten  Elemente 
wieder  zu  Grunde,  meist  unter  einer  vollstftndigen  Fettmetamorphose,  es 
entsteht  ein  Detritus,  welcher  inmitten  der  tlbrigen  noch  emaltenen 
Elemente  liegen  bleibt  und  es  bilden  sich  kasige  Einsprengungen, 
wie  bei  den  gummOsen  Neubildungen.  Das  bindegewebige  Stroma  der 
Drtlse  bleibt  gewOhnlich  nicht  frei;  auch  in  ihm  entstehen  Wucherungen, 
welche  zu  zelligen  Anhaufungen,  zu  fettigen  Umbildungen,  gelegentlich 
zu  fibrOsen  Neubildungen  und  Indurationen  ftthren.*' 

Im  spateren  Verlaufe  der  Syphilis  findet  man  auch  die  tlbrigen 
LymphdrOsen  des  KOrpers,  die  Halsdrttsen,  AxillardrQsen,  Cubital-  und 
selbst  die  Bronchialdrttsen  auf  di^  angegebene  Weise  entartet  und  es  ist 
erklarlich,  dass  durch  die  gewaltige  Bildung  neuer  Zellen  in  den  Lymph- 
drttsen  wahrend  der  acuten  Schwellung  eine  Vermehrung  der  weissen 
BlutkOrperchen  (eine  syphilitische  Leukocythose),  dagegen  nach 
theilweiser  VerOdung  der  Drttsen  ein  Mangel  an  BlutkOrperchen  (syphi- 
litische Chlorose)  eintreten  muss  (Virchow)  und  insofern  hat  das 
Drttsenleiden  einen  grossen  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  der  syphi- 
litischen  Dyskrasie. 

Geht  die  Syphilis  in  Heilung  Uber,  so  bleiben  von  den  entarteten 
Drttsen  in  Folge  von  Refsorption,  Schrurapfung  und  kalkiger  Einlagerung 
nur  kleine,  gewOhnlich  steinharte  Knoten  tlbrig,  doch  dauert  es  immer 
sehr  lange,  haufig  viele  Jahre,  ehe  die  Drttsen  auf  diesen  Standpunkt 
kommen.  Bleiben  sie  grosser,  so  erregen  sie  den  gerechten  Verdacht, 
dass  die  Syphilis  noch  nicht  geheilt  sei,  sondern  noch  einmal  bei  Ge- 
legenheit  einen  Rttckfall  machen  werde.  In  einzelnen  Fallen  kommt  es 
zu  partieller  Fluctuation  und  Erweichung  und  aus  der  Schnittwunde  er- 
giesst  sich  eine  rOthlich-grau  gefilrbte,  gel^eartige  Flttssigkeit;  gleich- 
wohl  sinkt  die  Drttse  nach  dieser  Entleerung  nicht  zusammen,  aus  der 
Schnittflache  sickert  fortwahrend  eine  scrOse  Flttssigkeit  ab  und  erst 
nach  geraumer  Zeit  gehen  die  Drttsen  in  Zerfall  ttber  und  die  Vemarbung 
feriblgt.  Am  langsten  widerstehen  ttbrigeus  der  Resorption  meistens  die 
Halsdrttsen,  die  am  ausseren  Rande  des  M.  stemocleidomastoideus  in  der 
Nahe  des  Proc.  mastoideus  liegen  und  benutzt  man  am  besten  die  Be- 
tastung  dieser  Drttsen  bei  Feststellung  einer  Heilung  der  S}T)hilis. 

Der  diagnostische  Werth  der  indolenten  Bubonen  ist  ein 
ausserordentUcher,  da  dieselben  in  einer  Periode  sich  entwickeln,  in 
welcher  ausser  der  Ortlichen  Papel  oder  der  Erosion  keine  Erscheinungen 
auf  die  Syphilis  hinweisen  und  mit  voUem  Recht  sagt  Sigmund  (Pitha 
und  Billroth's  Chir.  I.  2.  pag.  216):  „Ohne  eine  solche  Drttsenerkrankung 
innerhalb  der  angegebenen  Zeit  ware  die  Diagnose  jener  Formen  eine 
hOchst  unsichere,  und  kein  genauer  Beobachter  wird  zugeben,  dass  man 
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eine  umschriebene  Verdichtung  des  Oewebes  der  Haut,  ob  sie  aus- 
gedelmter,  oder  bloss  auf  einen  FoUikel  oder  eine  Papille  b^hrftnlrt, 
auftritt,  als  syphilitischen  Ursprungs  bezeiohne,  Man  kann  ftber  die 
eigentliche  Natur  aller  solcher  Gewebsvertoderungen  nur  nach  einer, 
der  Incubation,  der  Syphilis  entsprechenden  Zeit  nnd  unter  Beobachtung 
der  nachsten  Folge  —  der  Drasenanschwellung  einen  Ausspnich  thnn. 
Frtlher  abgegebenfi  Urtheile  sind  eben  nur  mehr  oder  minder  wahr- 
scheinliche  Meinungen/' 

Betrachten  wir  die  nathologische  Dignitat  der  primitiven 
Gewebsverhartung  una  der  Lymphdrtlsenanschwellungen,  so 
fragt  es  sich,  sind  beide  Veranderungen  schon  Folgen  einer  constitutio- 
nellen  Erkrankung  und  ist  die  Saftemasse  des  Kranken  schon  inficirt, 
oder  hat  man  es  noch  mit  einer  OrtUchen,  auf  die  Geschlechtstheile  resp. 
Lymphdrttsen  beschrankten  Affection  zu  thun,  die  erst  spater  sich  zu 
einem  AUgemeinleiden  umgestaltet? 

Verschiedene  Excisionen  von  primitiven  Papeln  und  Himter'schen 
Schankem  haben  gelehrt,  dass  dadurch  nicht  der  Eintritt  constitutio- 
neller  Symptome  verhindert  wurde.  Wir  mttssen  daraus  wenigstens 
schliessen,  dass  nicht  allein  das  von  uliserem  Messer  getroflfene  Terrain 
von  dem  syphilitischen  Gifte  durchdrungen  ist,  das  Gift  muss  schon  tlber 
dieses  hinaus  den  KOrper  durchsetzen.  Leider  besitzen  wir  aus  diesem 
Stadium  der  Syphilis  keine  Versuche  ttber  die  Virulenz  des  Blutes,  doch 
ist  es,  ex  analogia  zu  urtheilen,  ganz  undenkbar,  dass,  wahrend  die  locale 
Resorption  erwiesenermassen  ausserst  schnell  erfolgt,  die  Aufhahme  in 
die  Blutmasse  nach  Wochen  noch  nicht  geschehen  sein  soUte.  Wir  haben 
es  bei  der  syphilitischen  Infection  jedenfalls  mit  einem  ahnlichen  Resorp- 
tionsvorgange  zu  thun,  wie  bei  der  Vaccination,  und  da  die  schon  nach 
einigen  Tagen  entstehende  Vaccinepustel  am  Arme  mit  einer  gleich- 
zeitigen  Durchseuchung  des  ganzen  KOrpers  einher  geht,  so  mtlssen  wir 
auch  bei  der  primitiven  Papel,  die  sich  sogar  erst  nach  durchschnittlich 
3  Wochen  entwickelt,  annehmen,  dass  sich  neben  ihr  die  allgemeine 
Durchseuchung  des  KOrpers  mit  dem  syphilitischen  Gifte  schon  voUzogen 
hat.  Man  hat  daraus,  dass  kurze  Zeit  nach  Entwickelung  der  Papel 
sich  die  indolente  Anschwellung  der  nachstgelegenen  Lymphdrttsen  und 
wieder  einige  Zeit  spater  als  diese  sich  indolente  Anschwellungen  in  den 
entfemt  liegenden  Lymphdrttsen  bilden,  geschlossen,  dass  das  syphiliti- 
sche  Gift  gradatim  von  seiner  Infectionsstelle  aus  den  KOrper  durchdringe 
und  zwar  von  einer  Lymphdrtisengruppe  zur  andem  ttberschreite.  So 
durchaus  regelmassig  findet  dieses  Fortschreiten  jedoch  keineswegs  statt, 
es  scheint  vielmehr  das  Ergriflfenwerden  der  einzelnen  Drttsengruppen 
davon  abzuhangen,  ob  dieselben  durch  gelegentliche  Veranlassungen 
mechanisch  gereizt  werden  oder  ttberhaupt  durch  eine  andere  Ursache 
als  die  Syphilis  zuvor  in  einen  hyperamischeu  Zustand  gerathen.  Es 
kann  nach  dieser  Auffassung  nicht  auffallen,  wenn  wir  bei  Primitiv- 
affectionen  am  Penis  zuerst  Lymphdrttsenanschwellungen  in  der  Schenkel- 
beuge  finden,  ohne  dass  diese  in  Wahrheit  zunachst  s}T)hilitische  zu  sein 
brauchen,  femer  wenn  wir  bei  Personen,  die  ihre  Arme  stark  gebrauchen, 
Lymphdrttsenanschwellungen  in  der  Cubitalgegend  zur  Seite  der  Sehne 
des  Biceps,  bei  Personen,  die  lieissig  ihre  Halsdrttsen  beftthlen  und 
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drflcken^  HalsdrQsenanschwellungen  entstehen  sehen,  die  zunftchst  niohts 
mit  Syphilis  zu  thun  haben.  Sobald  sich  aber  eine  Hyperftmie  einer 
Drttsengrappe  aus  einer  der  eben  angedeuteten,  nicht  der  Sjphilis  ange- 
hOrigen  Ursachen  gebildet  hat,  wandelt  sich  unter  detn  Emflusse  der 
sypUlitischen  Durchseuchung  der  Process  in  der  Drllse  in  den  specifisch 
sjphilitisehen  um,  wie  er  oben  in  der  Virchow'schen  Beschreibung 
charakterisirt  ist. 

Man  hat  frdher  die  syphilitischen  Erscheinungen  in  die  der  prima- 
ren,  secundaren  und  tertiaren  Syphilis  eingetheilt  und  zu  den 

Srimaren  die  Ortlichen  Primitivaflfecte,  zu  den  secundaren  die  Lymph- 
rOsen-  und  Hautaffectionen^  zu  den  tertiaren  die  Knochenerscheinungen 
und  die  Erscheinungen  der  Erkrankungen  innerer  Organe:  der  Leber, 
Lunge  etc.  gerechnet  Da  nach  unserer  obigen  Darlegung  das  Stadium, 
in  welchem  das  syphilitische  Gift  noch  an  der  Stelle  der  Infection  verharrt  und 
noch  nicht  resorbirt  ist,  ein  ungemessenes  uud  wohl  auch  unmessbares 
ist  und  sich  mOglicher  Weise  kaum  auf  Minuten  berechnet,  so  giebt  es 
far  uns  selbstverstandlich  keine  primare  Syphilis  —  die*Syphilis  ist 
Tom  praktischen  Standpunkt  aus  stets  eine  constitutionelle 
Erkrankung,  bei  welcher  man  nur  davon  sprechen  kann,  welche  Er- 
scheinungen als  die  frttheren  oder  spateren  aufeutreten  pflegen,  obwohl 
auch  diese  Aufeinanderfolge  nicht  immer  zutrifPt.  niemals  aber  den 
Gedanken  festhalten  darf,  dass  man  es  bei  den  zuerst  erscheinenden 
Symptomen,  den  sogenannten  „primaren  Symptomen",  lediglich  mit  einem 
drtlichen  Uebel  zu  thun  habe. 

Von  den  im  weiteren  Verlaufe  der  Syphilis,  also  nach  der  primitiven 
Localaffection  (Induration,  Erosion)  und  nach  der  Entwickelung  der  in- 
dolenten  Lymphdrttsenanschwellungen  auftretenden  Erscheinungen  haben 
wir  zunachst 

A.  Die  syphilitischen  HautafTectionen,  die  sogen.  Syphiiiden 

2U  betrachten.  Nach  Hicord  sind  der  Hautausschlage  Uberhaupt 
syphilitischer  Natur.  Es  mag  dieser  Procentsatz  tlbertrieben  sein  und 
\ielleicht  allenfalls  fttr  grOssere  Stadte  (Paris,  Wien,  Berlin)  zu  treflfen; 
immerhin  ist  die  Syphilis  die  haufigste  Ursache  von  Hautaus- 
schlagen.  Die  Syphilis  vermag  jede  Ausschlagsforra  darzustellen, 
doch  kommen  die  einen  Formen  frtther,  die  anderen  spater  zur  Entwicke- 
lung. Dieselben  entstehen  frtlhestens  8—10  Wochen  nach  stattgehabter 
Infection  und  sind  so  constante  Erscheinungen  der  Syphilis,  dass  es 
keinen  Fall  giebt,  der  nicht  zu  irgend  einer  Zeit  seines  Verlaufs  ein 
Eianthem  gezeigt  hatte.  Namentlich  werden  nach  Sigmund  Erythem 
und  Papel  nach  den  ersten  primitiven  Erscheinungen  als  wesentliche 
Begleitungsformen  der  allgemeinen  Erkrankung  stetig  wahrgenommen. 
Die  Syphiiiden  zeichnen  sich  von  durch  andere  Ursachen  erzeugten  Haut- 
ausschlagen  durch  folgende  Kriterien  aus: 

1.  Sehr  haufig  kommen  ganz  verschiedeue  Ausschlagsformen  zu 
gleicher  Zeit  vor  (Polymorphic)  und  es  zeigen  sich  die  manniohfachsten 
Uebergangsformen  von  einer  Efflorescenz  zur  anderd.  Besonders  ist 
diese  Eigenthtlmlichkeit  bei  spateren  Recidiven  vortretend,  seltener  beim 
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erstmaligen  Aulftreten  eines  Exanthems.  So  findet  man  h&ufig  erythe- 
matOse  Flecken  mit  KnOtchen  und  Schuppenansschl&gen  vennischt. 

2.  Den  syphilitischen  Exanthemen  fenlen  Jucken  und  Schmerzen, 
sie  verlaufen  schmerzlos. 

3.  Die  Syphiliden  haben  einzeln  fdr  sich  sowie  in  ihrer  Gruppinmg 
die  Tendenz,  runde  Formen,  Kreise  und  Bogenlinien  zu  bilden. 

4.  Gewisse  Ausschlagsformen  kommen  der  Syphilis  haufiger  oder 
seltener  wie  anderen  Ursachen  za;  so  gehOren  papulose  Ausschlage'  meist 
der  Syphilis  an,  wahrend  Herpes  sypluliticus  sehr  selten  ist. 

5.  Die  syphilitischen  Exantheme  haben  gewisse  Pradilections- 
stellen,  z.  B.  die  Grenze,  in  welcher  die  behaarte  Kopfhaut  in  die 
StinJiaut  ttbergeht,  femer  die  Mundwinkel,  den  Hodensack,  die  Fuss- 
sohlen.  Psoriasis  der  Handteller  ist  fast  stets  syphilitischer,  Psoriasis 
des  Fuss-  und  HanddrUckens  nicht  syphilitischer  Natur,  Psoriasis  der 
Beugeseiten  der  Gelenke  syphilitischer,  der  Streckseiten,  der  Kniee  nicht 
syplulitischer  Natur.  Nicht  selten  findet  man  allein  an  diesen  Pradilec- 
tionsstellen  das  Exanthem,  wahrend  die  ttbrige  Haut  frei  ist. 

6.  Endlich  bieten  viele  syphilitische  Exantheme  eine  auffallend 
kupferrothe  Hautferbung.  Nach  Zeissl  rtthrt  dieselbe  hauptsachUch 
von  ErweiteruDg  der  Capillaren  und  Transsudation  von  Blutfarbstoff  in 
das  Outisgewebe  her;  nach  Heilung  der  Exantheme  bleibt  schliesslich  ein 
grauer,  spaterhin  schwachgelber  Fleck  zurUck. 

Erhellt  aus  den  angegebenen  Merkmalen  nicht  die  Diagnose  und 
finden  sich  nicht  noch  andere  bestatigende  Merkmale  der  Syphilis  an 
dem  betreffenden  Kranken,  was  jedoch  meistens  der  Fall  ist,  so  macht 
man  einen  Heilversuch  mit  den  antiexanthematischen  Mittelu:  Theer, 
Arsenik  etc.  Dieselben  erweisen  sich  bei  syphilitischen  Exanthemen 
vOllig  unwirksam,  erst  eine  mercurielle  Cur  bringt  Hilfe. 

Die  syphilitischen  Exantheme  bewahren,  wie  Kicord  ganz  richtig 
hervorhob,  eine  gewisse  Chronologic:  zuerst  pflegt  sich  ein  maculOses 
und  nach  diesem  ein  papuloses  und  spaterhin  ein  squamOses  Exanthem 
zu  entwickeln  und  es  geschieht  nicht,  dass  nach  einem  papulOsen 
Exanthem  wieder  ein  maculOses  entsteht.  AUerdings  hat  diese  Gesetz- 
massigkeit  nur  Giltigkeit  fttr  den  Verlanf  einer  Infection;  ist  diese 
Infection  aber  vOllig  geheilt  und  zieht  sich  derselbe  Patient  eine  neue 
Infection  zu,  so  kann  die  Reihenfolge  der  Exantheme  wieder  mit  dem 
maculOsen  Exanthem  beginnen. 

Man  pflegt  jetzt  allgemein  die  Syphiliden  in  folgende  vier  Klasseu 
zu  theilen: 

1.  in  das  maculOse  oder  erythematOse, 

2.  in  das  papulose, 

3.  in  das  pustulOse, 

4.  in  das  tuberose  Syphilid. 

Man  darf  jedoch,  wie  Zeissl  bemerkt,  bei  dieser  Eintheilung  nicht 
vergessen,  dass  alle  syphilitischen  Efdorescenzen  nur  graduelle  Unter- 
schiede  desselben  krankhafben  Yorgangs  sind  und  die  einzelnen  Formen 
nnter  sich  die  vielfachsten  Uebergange  zeigen.  Biete  doch  schon  der 
erythematOse  Fleck  durch  seine  schwache  httgelige  Prominenz  die  Ten- 
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denz,  sich  zur  Papel  zu  erheben  und  zeige  die  nicht  selten  eintreteade 
eitrige  Schmelzung  an  der  Spitze  der  Papel  die  Tendenz  der  letzteren, 
sich  in  eine  Pustel  umzuwandeln. 

I.  Das  maculOse  oder  erythematOse  Syphilid. 

Dasselbe  bildet  raeist  die  erste  exanthematische  Erscheinung  der 
Syphilis  und  entwickelt  sich  etwa  8—12  Wochen  nach  geschehener  In- 
fection. Es  stellt  sich  dar  als  iiache,  scharfumschriebene,  schmutzig 
rothe  Flecken,  die  entweder  von  grOsserem  Umfang  sind  oder  nur  kleine 
Stippchen  bilden  (Roseola  syphilitica).  Bisweilen  besitzen  die  klei- 
neren  erythematOsen  Fleck(m  eine  schwache  Prominenz  und  anterschei- 
det  man  daher  Erythema  maculosum  und  Erythema  papulatum. 
Der  Ausbruch  erfolgt  Ofters  unter  leichten  fieberhaften  Ersoheinungen 
(syphilitisches  Fieber)  und  bilden  besonders  die  Brust,  der  Leib,  der 
Rilcken  die  Stellen,  auf  welchen  man  das  Exanthem,  wenn  es  nicht  reich- 
lich  ist,  findet;  nicht  selten  ist  der  gauze  KOrper  mit  Ausnahme  des 
Gesichts,  doch  mit  Einschluss  der  Extremitaten  mit  dem  Exanthem  reich- 
lichbedeckt.  In  derKalte  treten  die  einzelnen  Exantheme  deutlicher  hervor, 
was,  wie  auch  beim  papulOsen  Erythem  das  Geftlhl  einer  kleinen  Verhar- 
tung,  darauf  schliessen  lasst,  dass  dieselben  nicht  bloss  durch  eine  eiufache 
Hyperamie,  sondern  durch  eine  geringe  Exsudation  zu  Stande  kommen. 
Das  Exanthem  bleibt,  wenn  nicht  arztliche  Behandlung  interv  enirt,  Wochea 
und  Monate  bestehen  und  verschwindet  dann  entweder  unter  Zurllcklassung 
gelber,  von  zurtlckgebliebenem  Blutfarbstolf  herrOhrender  Flecken  (Len- 
tigo syphil.)  oder  geht  in  eine  andere  syphilitische  Exanthemform,  in 
Papeln  oder  Schuppen  ttber.  Selbst  das  Erythem  bildet  bisweilen  eine 
hufeisenfSrmige  Rothung  und  diese  Form  sowie  die  Ausbildung  einzelner 
Erythemflecke  zu  Papeln  mttssen  den  Beobachter  schon  alleiu  auf  den 
syphilitischen  Ursprung  dieses  Hautausschlags  hinftthren. 

Eine  Verwechselung  des  syphilitischen  Erythems  kOnnte  mit  dem 
Erythem  statt  finden,  welches  nach  dem  innern  Gebrauche  von  Balsam. 
Copaiv.  und  Cubeben  und  nach  dem  Genusse  von  Krebsen  und  Muschel- 
gerichten  bisweilen  entsteht.  Das  letztere  Erythem  ist  aber  mit  heftigem 
Brenuen  verbunden  und  fast  immer  in  weit  reichlicherem  Maasse 
imd  auch  im  Gesicht,  auf  welchem  das  syphilitische  Erythem  fehlt, 
vorhanden. 

2.   Das   papulose  Syphilid,  Lichen  syphiliticus,  KnOtchen- 

syphilid. 

Die  Papeln  bilden  hirsekomr  oder  erbsen-  und  dartlber  grosse 
Knoten,  welche  ttber  das  Niveau  der  Haut  emporragen,  nicht  schmerzen 
und  jucken  und  entweder  in  einer  circumscripten  zelligen  Infiltration 
des  PapillarkOrpers  und  des  unter  demselben  liegenden  Rete  Malpighi, 
wenn  keine  chemischen  und  mechanischen  Reizungen  ihrer  Oberflache 
stattfinden,  oder  in  einer  Bindegewebshervorsprossung  des  Papillar- 
kOrpers, wenn  solche  Reize  einwirken,  bestehen.  Die  kleinen  miliaren 
Papeln  (Syphilis  papulosa  miliaris)  haben  eine  lebhaft  roOie  oder 
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dunklere,  braunrothe  Farbung  und  sprossen  ineist  iu  grosstjr  Zahl  inehr 
Oder  weniger  schnell,  entweder  als  erstes  syphilitisches  Exanthem  oder 
nach  erythematOsen  Flecken  ttber  den  ganzen  KOrper  zerstrent  oder 
bios  an  einzelnen  Stellen  (besonders  iiu  Gesicht  und  am  Rtlcken  und  an 
den  Seitentheilen  des  Rumpfes)  empor.  Nach  einiger  Zeit  bilden  sich 
auf  den  Spitzen  der  kleinen  Papeln  Schtippchen  und  allmahlich  ver- 
schwinden  die  KnOtchen  durch  Resorption  unter  ZurQcklassung  gelb- 
licher  Flecken,  die  baufig  eine  kleine  Depression  erkennen  lassen.  Immer 
etablirt  sich  die  kleine  wie  auch  die  gleich  zu  beschreibende  grosse 
Papel  in  Talg-  und  Haarfolikeln.  „Dies  sieht  man  am  deutlichsten  bei 
der  miliaren  Papel,  wo  nach  stattgefdndener  Resorption  ganz  deutlich 
makroskopisch  die  Ausftthrungsgange  der  erkrankten  Follikel  als  dunkel- 
braun contourirte,  stecknadelkopfgrosse  Deprossionen  erscheinen"  (Zeiss  1). 

Die  linsengrossen  und  noch  grOsseren  Papeln  (Syphilis 
papulosa  lenticularis)  entwickeln  sich  stets  in  weit  geringerer  Zahl 
als  die  miliaren  Papeln  und  lieben  besondere  KOrperregionen :  die  Stim- 
haut  an  ihrer  Uebergangsstelle  in  die  Kopfhaut  (Corona  Veneris), 
das  Kinn  (Mentagra  syphiliticum),  das  Genick,  die  Schulterblatt-,  die 
Sacralgegend,  dte  Kniekehle,  die  innere  Oberflache  der  Oberschenkel. 
Von  grosser  praktischer  Wichtigkeit  ist  es,  dass  von  alien  Syphiliden  am 
haufigsten  —  nach  Carraichael  ausschliesslich  —  die  Papeln  von  Iritis 
syphilitica  begleitet  werden.  Wirken  auf  grosse  Papeln  Secrete,  wie 
Schweiss,  Sebum  von  Talgdrttsen,  Urin  etc.  oder  mechanische  Verhalt- 
nisse  wie  R^ibungen  etc.  ein,  so  entsteht  aus  der  grosseu  Papel  durch 
proliferirende  Bindegewebswucherungen  der  Papillen  dor  Haut  das  so- 
genannte  breite  Condylom  (Condyloma  latum).  Dasselbe  hat  auf  der 
Oberflache  ein  warziges,  drusiges  Aussehen,  welches  durch  die  Enden 
der  neugebildeten  Bindegewebszapfen  entsteht,  wahrend  seine  Basis  etwas 
einpfeschntlrt  erscheint.  Durch  die  Benetzung  mit  Secret  ist  die  Ober- 
flache des  Epitels  beraubt  und  secemirt  nicht  solten  einen  jauchigen 
Eiter.  Diese  breiten  Condylome  findet  man  besonders  am  After,  an 
den  grossen  Schamlippen,  an  den  Mundwinkeln,  also  naraentlich  an 
Stellen,  an  welchen  aie  Schleimhant  in  die  aussere  Haut  nbergeht  und 
werden  die  breiten  Condylome  daher  auch  Schleimpapeln  genannt. 
Sobald  Heilung  der  breiten  Condylome  erfolgtrwird  zunachst  die  Ober- 
flache trocken,  das  Pralle  des  Gewachses  schwindet  und  immer  raehr 
schrumpft  das  Condylom  zusammon.  Schliesslich  bleibt  eine  oberflach- 
liche,  anfangs  rothbraune  Narbe  zurttck,  die  jedoch  auch  nach  einigeu 
Monaten  verschwindet.  Bei  den  haufigen  Recidiven  der  breiten  Condy- 
lome entstehen  die  ueuen  Condylome  immer  zunilchst  am  Standorte  der 
frtlheren.  Sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  syphilitischen  Papeln  hat  das 
durch  Jod  bisweilen  verursachte  Exanthem. 

Als  eine  weitere  Entwickelungsstufe  der  Hauptpapelu  betracht^t 
man  das  squamOse  Syphilid,  die  Psoriasis  syphilitica.  Dasselbe 
entsteht  durch  eine  Vertrocknung,  Verhornung  der  obersten  Lagen  der 
zelligen  Wucherungen  des  PapillarkOrpers  zu  gelblich-weissen  Schuppen, 
die  sich  leicht  abreiben  lassen.  Unter  den  Schuppen  sieht  man  die 
kupferrothe,  durch  Anschwellung  etwas  erhabene  Cutis.  Die  mit  Schup- 
pen bedeokten  Stellen  haben  die  GrOsse  einer  Linse  und  daraber;  die 
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Sdhnppen  sind  am  dichtesten  in  der  Peripherie  jedes  eiiizelnen  Exan- 
thems,  das  Centrum  oftmals  ganz  frei  von  Schiippen.  Lieblingssitze 
ddfi  sqnamOsen  Syphilids  sind  die  Handteller  (Psoriasis  palmaris), 
die  Fnsssohlen  (Psoriasis  plantaris),  die  Beugeseiten  der  Extremi- 
ttten ,  der  behaarte  Eopf.  Auf  letzterem  bildet  das  Exanthem  kleine 
B<Mrken,  nnter  welohen  sich  eine  schwach  nftssende  Hautflftche  be- 
findet  Die  Psoriasis  der  Kopfhant  veranlasst  haufig  ein  Ausgehen 
der  Haare. 

Eine  Unterscheidung  des  squamOsen  Syphilids  von  der  Psoriasis 
vulgaris  ist  meist  leicht.  Das  squamOse  Syphihd  hat  nicht  so  perlmutter- 
glftnzende  Schuppen  wie  die  letztere,  sondern  mehr  graue,  gelbliche,  die 
Schappen  sind  kleiner,  lassen  sich  leichter  ablOsen  und  die  unterliegende 
Oatis  olutet  dabei  nicht,  wie  bei  Psoriasis  vulgaris.  Endlich  tritt  die 
Ptoriasis  syphilitica  an  den  Beugeseiten,  die  Psoriasis  vulgaris  an  den 
Streckseiten  auf.  Alleinige  Psoriasis  der  Handteller,  ohne  allgemeine 
P^riasis  Oder  wenigstens  ohne  Spuren  von  Psoriasis  unterhalb  der  Knie- 
seheibe  oder  am  Ellbogen,  gehOrt  der  Syphilis  an  und  bildet  dieselbe 
eine  der  hartnftokigsten,  haufig  recidivirenden  Formen  der  syphilitischen 
ExantJieme.  Die  auf  syphilitischer  Psoriasis  beruhenden  Schrunden  und 
Shagaden  in  den  Handtellem  waren  schon  den  alten  Aerzten  als  syphi- 
iitische  Phanomene  bekannt,  so  Fallopia:  „quoties  ego  video  rhagades 
in  manibus,  indicium  certum  profero  gallici". 

3.  Das  pustulOse  Syphilid. 

Unter  Pusteln  versteht  man  blaschenfDrmige  Erhebungen  der  Epi- 
dermis, nnter  welchen  sich  eine  mehr  oder  weniger  an  Eiterzellen  reiche 
FlUssigkeit  befindet.  Alle  syphilitischen  Pusteln  gehen  aus  Papeln  her- 
Tor  und  es  scheinen  besonders  constitutionelle  Verhaltnisse  (Schwache- 
znstande  des  KOrpers,  kiudliches  Lebensalter)  bestimmeud  zu  sein,  ob 
sich  das  pustulOse  Sjrphilid  ausbildet.  Die  Entwickelung  der  pustulOsen 
Syphiliden  fallt  stets  in  eine  spate  Periode  der  Syphilis  und  findet  kaum 
TOT  dem  7.  oder  8.  Monate  nach  der  Infection  statt. 

Je  nachdem  das  Corium  unter  den  Blasen  durch  Ulceration  nicht 
mit  zerstOrt  oder  zerstCrt  wird,  imterscheidet  man  a)  das  einfache  vesi- 
colOse  Syphilid  und  rechnet  hierzu  die  Acne,  wenn  bloss  die  Spitze 
der  Papel  sich  eitrig  erhoben  hat,  die  Varicella  syphilitica,  wenn 
kleine  eiterhaltige  isolirt  zerstreute  Blaschen,  Herpes  syphiliticus, 
wenn  Gruppen  von  kleinen  Blaschen,  die  Impetigo  syphilitica,  wenn 
grOssere  eiterhaltige  Blasen  sich  bilden  —  b)  das  Ekthyma  imd  die 
Khypia  s.  Rupia  syphilitica.  Diese  Formen  lassen  sich  tlbrigens 
bftafig  nicht  streng  von  einander  unterscheiden  und  ist  dies  auch  ohne 
Nachtheil,  da  sie  nur  verschiedene  Entwickelungsgrade  ein  und  desselben 
Leidens  sind  und  unter  gleichen  Bedingungen  entstehen. 

Nach  dem  tlbereinstimmenden  Urtheile  aller  Beobachter  ist  das 
TesicnlOse  Syphilid  sehr  selten  und  am  seltensten  der  Herpes  syphili- 
ticus, doch  sind  von  Roth  eine  Anzahl  Falle  von  letzterem  gesammelt 
tmddie  entgegenstehende  Ansicht  von  Hebra  muss  als  widerlegt  betrachtet 
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werden.  Ich  selbst  habe  am  Fraeputium  wiederholt  Herpes  syphilit 
geseheo. 

H&ufiger,  doch  immerhin  noch  selten  ist  das  yaricellenartige 
Syphilid,  von  dem  man  nach  Zeissl  eine  Varicella  syphilit  adultoram 
una  neonatorum  unterscheiden  muss.  Bei  der  ersteren  entwickeln 
sich  Unsengrosse,  kreisrunde,  dimkelrothe  Flecke,  die  sich  binnen  24  Stun- 
den  in  Pusteln  umwandeln;  auf  den  Pusteln  bildet  sich  sehr  bald  eine 
Delle.  Allmahlich  wird  ein  Theil  der  FItissigkeit  der  Blase  resorbirt, 
wfthrend  der  andere  zu  einer  dttnnen  Kruste  eintrocknet.  Nachdem  die 
Kniste  abgefallen  ist,  bleibt  eine  blauroth  pigmentirte  seichte  Depression 
zurttck. 

Die  Varicella  syphilitica  neonatorum,  bekannter  unter  dem  Namen 
Pemphigus  neonatorum,  bringen  die  Neugeborenen  entweder  schon 
bei  der  Geburt  mit  oder  es  entwickelt  sich  dieses  Exanthem  in  den 
ersten  Lebenstagen.  In  der  Hohlhand  und  auf  der  Fusssohle,  doch 
auch  am  ttbrigen  KOrper  zeigen  sich  bohnen-  und  darttber  gro8«e 
schlottemde,  mit  einer  dem  Blutserum  ahnlichen  braunlichen  FlOssigkeit 
gefttllte  Blasen,  die  an  der  Ferse  der  Sauglinge  meist  bersten  und 
dann  oberflachliche  Excoriationen  zuracklassen,  an  den  ttbrigen  Stellen 
zu  dttnnen  Krusten  eintrocknen.  Der  Pemphigus  neonatorum  soil  immer 
syphilitischer  Natur  sein,  doch  sah  ich  kttrzlich  einen  solchen,  bei  wel- 
chem  bei  einem  10  Tage  alten  Kinde  grosse  Blasen  in  den  Handtellem, 
besonders  zwischen  Daumen  und  Zeigetingem  vorhanden,  sammtliche 
Nagel  von  eitrigen  Blasen  umsaumt,  der  Hodeusack,  die  Umgebung 
des  Afters  hochroth  glanzend  gerOthet  und  auf  den  ttbrigen  KOrpertheilen 
grOssere  und  kleinere  Blasen  sichtbar  waren,  ohne  dass  es  mir  mOglich 
war,  eine  syphilitische  Genese  nachzuweisen.  In  einem  andem  Falle 
von  Pemphigus  war  der  Verdacht  auf  Syphilis  bei  den  Eltern  mit  Ent- 
schiedenheit  von  der  Hand  zu  weisen.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  zwar 
in  den  weitaus  meisten  Fallen  Syphilis  hereditaria  vorliegt, 
jedoch  nicht  in  alien. 

Die  Acne  syphilitica  lindet  man  besonders  auf  dem  behaarten 
Kopfe,  an  der  Stirn  und  an  der  Rttckenhaut,  an  den  Cnterschenkeha, 
selten  an  der  Brust  od^r  am  Bauche.  Sie  stellt  ein  kleines,  auf  der 
Spitze  einer  Papel  entwickeltes  Pustelchen  dar,  welches  nach  Wochen 
langer  Dauer  endlich  eintrocknet  und  nach  Entferuung  des  Schorfes 
eine  rOthliche  glanzende  Flache,  die  Oberflache  der  Papel,  zurttcklasst 
Durch  dieses  Verhalten  unterscheidet  sich  auch  die  Acne  syphilitica  von 
der  Acne  vulgaris,  indem  die  letztere  weit  schneller  in  Eiterung  ttber- 
geht,  ein  EiterpfrOpfchen  aus  dem  vereiterten  Talgdrttsenbalge  bei  Druck 
austritt  und  schliesslich,  wie  ein  kleiner  in  Heilung  ttbergehender 
Furunkel,  eine  ziemliche  Vertiefung  in  der  Haut  zurttcklasst.  Bei  diesem 
Charakter  einer  Entzttndung  eines  Talgfollikels  ist  es  auch  erklftrUoh, 
dass  die  Acne  vulgaris  mit  einem  grOsseren  Entzttudungshofe  und  mit 
Empfindungen  in  der  Haut  bei  Druck  verlauft,  was  bei  der  Acne  syphili- 
tica nicht  der  Fall  ist. 

Die  Impetigo  syphilitica  nimmt  gleichfalls  ihren  Ausgang  von 
einer  Papel.  Es  bilden  sich  quaddelnartige,  erbsengrosse,  dunkelrottie 
AnschweJlimgen  der  Cutis  (Papeln),  in  denen  sich  inselartige,  kleine 


Das  pustuldse  Syphilid. 


251 


Eiterherde  entwickeln,  welche  die  Epidennis  emporheben  und  kleine, 
flache  gelbe  Pastelchen  auf  dunkelgerOtheter  Basis  bilden;  schon  nach 
em  paarTagen  trocknet  der  Inhalt  der  Pustelchen  zu  dicken  Krusten 
ein,  unter  welchen  die  eitrige  Absonderung  und  der  eitrige  Zerfall  der 
Oberflache  der  Cutis  fortdauert  Nach  Abfall  der  Borken  bleibt  ein 
brannrother,  leicht  deprimirter  Fleck  zurttck,  der  sich  erst  nach  langerer 
Ze^t  entftrbt,  dann  aber  eine  weissliche  Farbe  annimmt  und  durch  seine 
glatte  Oberflache  viel  Charakteristisches  fttr  Syphilis  hat.  Die  Impetigo 
syphilitica  hat  ihren  Sitz  besonders  auf  dem  behaarten  Eopfe  und  im 
Barte  und  bewirkt  meist  ein  Ausfallen  der  Haare,  ferner  an  den  Mund- 
winkeln  und  ist  hier  fast  immer  mit  Plaques  muqueuses  verbunden, 
endlich  an  den  Unterschenkeln.  Die  Entwickelung  der  Impetigo  s3T)hili- 
tica  fftUt  in  die  spatere  Zeit  der  Syphilis,  ihre  Heilung  erfordert  meist 
viele  Monate. 

Die  Impetigo  bildet  den  Uebergang  zum  Ekthyma  syphiliticum. 
Das  letztere  bildet  linsen-  bis  bohnengrosse  Pusteln  auf  stark  hvperami- 
scher  und  infiltrirter  Basis;  die  Eiterung  ist  jedoch  keine  oberfTachliche, 
sondem  greift  in  die  Tiefe  der  Cutis  und  bildet  mehr  oder  weniger  tiefe 
idcerOse  Substanzverluste  der  Haut,  welche  mit  rothbraunen,  schwarz- 
lichen  Krusten  bedeckt  sind.  Entfernt  man  die  letzteren,  so  hat  man 
eine  leicht  blutende,  graulich  aussehende  Flache  mit  scharfen,  ab- 
genagten  Eandem  vor  sich,  welche  das  Aussehen  eines  schankrOsen  6e- 
schwOrs  hat.  Die  Heilung  geschieht  stets  mit  vertieften,  anfangs 
donkelrothen,  spaterhin  weissen  Narben.  Sitz  des  Ekthyma  sind  die 
Unterschenkel,  bisweilen  der  behaarte  Kopf  und  andere  Theile  des 
KOrpers.  Sehr  beachtungswerth  ist  die  haufige  Combination  des  Ekthyma 
syphiliticum  mit  Caries  und  Nekrose  der  Knochen  und  mit  Iritis  mit 
Ausgang  in  Hypopyon. 

Die  Kupia  endlich  charakterisirt  sich  durch  tief  in  die  Haut  ein- 
dringende  Geschwtlre  mit  eigenthtlmlich  kegelftrmiger  Krustenbildung 
und  wird  besonders  an  den  Streckseiten  der  Unterschenkel  Kachektischer 
angetroflfen.  Ihre  Entwickeluog  fellt  etwa  in  die  Zeit  des  Ekthyma.  Es 
entstehen  zunachst  erbsen-  bis  bohnengrosse  schlaflF  gespannte  Blasen  auf 
Uvid  rothem,  papulOsem  Entzttndungsherde,  die  einen  trttben,  blutig- 
wassrigen  Inhalt  haben  und  bald  zu  einer  derben  braunen  Kruste  ein- 
trocknen.  Indem  aber  der  ulcerOse  Zerfell  der  Cutis  nach  der  Tiefe  und 
Flache  hin  sich  bestandig  weiter  ausbreitet,  so  dass  die  Peripherie  der 
Kruste  von  einem  eitrigen  Walle  umgeben  ist  und  dieser  eitrige 
Wall  sehr  bald  gleichfalls  zu  einer  derben  Kruste  eintrocknet,  welche 
rich  concentrisch  um  die  erste  Kruste  legt,  so  entsteht  bei  Ofterer  Wie- 
derholung  dieses  Vorgangs  endUch  eine  Kruste  von  pyramidaler 
Form,  welche  mit  ihrer  breiten  aus  vielen  concentrischen  Anlagerungen 
entstandenen  Basis  in  dem  Hautgewebe  sitzt,  wahrend  ihre  Spitze  tlber  das 
Niveau  der  Haut  hinausragt.  Zeissl  vergleicht  die  Krusten  der  Bupia 
mit  dem  Ansehen  eines  Kuhfladens.  Entfernt  man  die  Borke,  so  hat 
man  ein  jauchig-blutiges  Geschwtlr  von  oftmals  1— 1 V2  2oll  Durchmesser 
vor  sich,  welches  tief  in  die  Haut  eingedrungen  ist  und  scharfe,  steile, 
nnterminirte  Bander  darbietet.   Die  Bupia  heilt  stets  sehr  langsam  und 
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hinterl&sst  anfiinglich  rothbraoue,  spftterhin  weisse  Nurben  mit  erheb- 
liohem  Substanzverlust  des  Cutisgewebes,  ahnlich  also  wie  das  Ek- 
thyma. 

4.  Das  tuberose,  fillschlich  tuberculOse,  Syphilid,  Hautgummata, 
Hautsyphilome  (Wagner). 

Wahrend  die  syphilitischen  Papelii  und  breiten  Condylome  eine  zel- 
lige  Wucherung  der  obersten  Schichten  der  Cutis  darstellen,  bilden  die 
Syphilome  oder  Tubera  der  Haut  gleiche  Erkrankungen  der  ganzen 
Dicke  der  Cutis  und  namentlich  sind  auch  die  tieferen  Schichten  der- 
selben  betheilifft.  Ja  in  nicht  wenigen  Fallen  geht  die  erste  Bildung 
des  Knotens  vom  subcutanen  Zellgewebe  aus  und  die  Knoten  bilden  an- 
filnglich  unter  der  Haut  verschiebbare,  kleinen  Fibroiden  ahnliche  Gte- 
schwUlste  (Tubercules  profonds  Ricord's) 

Die  tuberOsen  Hautsyphiliden  erscheinen  als  braunrothe  oder  kupfer- 
rothe,  die  Hautoberflache  ttberragende  GeschwUlste  von  der  GrOsse  einer 
Linse  oder  Bohne  und  darUber  (daher  grossknotige  Syphiliden  genannt), 
die  einem  kleinen  Furunkel  nicht  unahnlich,  jedoch  olme  Schmerzen  sind. 
Der  Sitz  der  Hauttubera  sind  vomehmlich  die  Stirn,  die  Nasenspitze, 
die  Lippen,  die  Schienbein-  und  die  Schulterblattgegend,  doch  kommen 
dieselben  auch  an  anderen  Hautstellen  vor.  Entweder  treten  die  Haut- 
tubera als  solitare  Knoten,  oder  in  Gruppen  von  einzelnen  Knoten,  als 
Knotenconglomerate  auf  und  ist  die  Bezeichnung  der  letzteren  als 
Lupus  syphiliticus  wegen  ihrer  vOlligen  histologischen  Ueberein- 
stimmung  mit  dem  Lupus  vulgaris  ausserordentlich  zutrefiFond.  Immer 
ist  der  Verlauf  der  Hauttubera  ein  sehr  laugsamer  und  es  vergehen  oft- 
mals  Monate,  ohne  dass  man  erhebliche  Veranderungen  an  denselben 
wahmehmen  kann.  Oefters  kommen  Hauttubera  allmahlich  zu  vOlliger 
Resorption,  in  anderen  Fallen  brechen  sie  an  ihrer  Oberflache  auf,  stossen 
sich  durch  eine  schnell  in  die  Tiefe  greifende  Ulceration  ab  und  bilden 
durch  die  ganze  Dicke  der  Cutis  gehende  und  schnell  um  sich  fressende 
Geschwtlre;  nicht  selten  geht  der  moleculare  fettige  Zerfall  im  Innem 
des  Knotens  vor  sich  imd  nach  Aufbruch  des  weichgewordenen  Knotens 
entsteht  gleichfalls  ein  tiefgreifendes  Geschwttr  rait  jauchig-wassriger 
Absonderung.  Benierkenswerth  ist  die  BeschafiFenheit  der  nach  Ulcera- 
tionen  syphilitischer  Hauttubera  zurUckbleibenden  Narben.  Das  Cutis- 
gewebe  ist  namlich  vOllig  verschwunden,  an  seine  Stelle  ist  ein  an£angs 
kupferrothes,  spaterhin  schmutzigweisses,  dUnnes,  schlaflF  gespanntes  Haut- 
chen  getreten,  welches  Heine  Falten  wirft  „als  wenn  es  mr  die  betref- 
fende  Narbe  viel  zu  weit  ware". 

Histologisch  gehOren  die  Hauttubera  nach  Virchow  zu  den  ^ausge- 
machtesten  Wucherungen  und  stimmen  dieselben  am  meisten  mit  jungem 
Granulationsgewebe  tlberein.  Man  erkennt  in  dem  Bindegewebe  der 
Cutis  eine  allmahlich  zunehmende  VergrOsserung  und  Wucherung  der 
BindegewebskOrperchen  mit  gleichzeitiger  Lookerang  und  Erweichung  der 
Bindegewebssubstanz,  so  dass  endlich  eine  an  runden,  meist  einkemigen 
Zellen  sehr  reiche  geftsshaltige  Markmasse  entsteht."  Bei  alteren,  scbon 
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in  der  Mitte  erweicbten  Enoten  fand  derselbe  Beobachter  eine  synovia- 
Uinliche,  fadenziehende  Masse,  die  aus  Detritus  und  ronden  relativ  klei- 
nen  Zellen  mit  unvollstSLndiger  Fettmetamorphose  bestand. 

Diese  von  Virchow  angegebene  histologiscbe  Besohaffenheit  der 
Hautsyphiloine  stimmt  vollig  mit  den  von  mir  untersuchten  Syphilomen 
aberein.  Namentlich  deutlich  sieht  man  dieselbe  an  einem  Paar  meiner 
Praparate,  die  aus  einem  Syphilom  des  Praeputium  gemacht  sind.  Man 
erkennt  eine  enorme  Zelleninfiltration  in  den  Maschenraumen  des  Binde- 

fjwebes  der  Cutis,  die  Bindegewebszellen  sind  verdickt,  oftmals  mehrere 
erne  enthaltend  und  in  Theilung  begriflfen,  da  und  dort  derbere  Zttge 
des  Bindegewebes,  die  jedenfalis  die  Harte  des  Enotens  bedingen.  Das 
Ganze  macht  denEindruck  wie  Schnitte  von  Lupus.  Eine  alveo- 
l&re  Anordnung  wie  Wagner  behauptet,  ist  nirgends  zu  erkennen.  Die 
zellige  Infiltration  erstreckt  sich  bis  in  die  Papillarschicht  hinein,  nach 
der  Tiefe  zu,  im  subcutanen  Gewebe  nimmt  die  Zahl  der  Zellen,  die 
tlbrigens  einen  feinkOmigen  Inhalt,  wie  EiterkOrperchen  haben,  ab.  An 
einer  Stelle  ist  die  Papillarschicht  sichtlich  verdUnnt  und  bereitete  sich 
hier  jedenfalis  der  Aufbruch  des  Syphiloms  vor.  Die  von  Virchow 
angegebene  Analogie  mit  Abscessbildung  ist  bis  auf  geringfilgige  Eiii- 
schxankungen  vOllig  zutreflfend. 


B.  Die  syphilitischen  Schleimhautleiden. 

Wie  auf  der  aussern  Haut,  so  trifil  man  auch  auf  der  Schleimliaut 
alle  mOglichen  Gradationen  zwischen  einfachen  Hyperamien  bis  zu  bin- 
degewebigen  Geschwiilstbildungen,  und  wenn  sich  gleich  in  histologischer 
Beziehung  der  Syphilis  analoge  Bildungen  aus  anderen  Ursachen  finden, 
so  liefert  doch  der  Verlauf  und  das  Auftreten  nach  und  neben  anderen 
syphilitischen  Erscheinungen,  ihre  Oertlichkeit,  die  Polymorphie  noch  Wn- 
reichende  Anhaltspukte  zur  Diagnose  der  syphilitischen  Schleimhaut- 
affectionen. 

Da  die  syphiUtischen  Erkrankungen  der  Schleimhaut.  der  einzelnen 
Qrgane  bei  den  Krankheiten  dieser  Organe  zur  Besprechung  kommen 
Oder  gekommen  sind,  so  erttbrigt  hier  nur,  das  Allgemeine,  das  alien 
syphilitischen  Scheimhautleiden  Zukommende  zu  erOrtern. 

Man  unterscheidet  ein  syphilitisches  Erythem,  Papeln,  Ulcera- 
tionen  und  Gummata;  syphilitische  Pustehi  auf  der  Schleimhaut  kom- 
men nicht  vor,  doch  entspricht  die  Ulceration  ihrem  Wesen  nach  der 
Pastel. 

Das  syphilitische  Erythem  besteht  in  diflfuser,  dunkelrother 
Farbung  einer  Schleimhautstelle,  in  Schwellung  und  schleimiger  Abson- 
derung,  also  in  katarrhalischen  Veranderungen.  Bisweilen  findet  man  hi 
Folge  Abstossung  des  Epitels  seichte  Geschwurchen,  iatarrhalische  Ero- 
sionen.  Das  Erythem  ist  die  erste  Stufe  der  Bildung  tiefer  gehender 
Schleimhautveranderuugen,  begleitet  ernstlichere  Schleimhauterkrankun- 
gen  und  bleibt  als  letzte,  haufig  sehr  renitente  syphilitische  Erscheinung 
oftmsds  noch  lange  nach  dem  Verschwmden  der  ttbrigen  syphilitischen 
Veranderungen  bestehen.  Das  letztere  sieht  man  besonders  beim  syphili- 
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tischen  Bachenkatarrh.  BetreflFs  der  Empfindungen  zeigt  der  syphilitische 
Katarrh  sich  nicht  vom  viilgaren  Katarrhe  verschieden. 

Die  syphilitischen  Papeln  bilden  nindliche,  linsengrosse,  das 
Niveau  der  Schleimhaut  nur  wenig  tlberragende  Knoten,  welche  aus  einer 
zelligen  Wucherong  der  Bindegewebselemente  in  den  obersten  Schichten 
der  Schleimhaut  bestehen.  Bisweilen  smd,  namentlich  am  Zungenrande, 
die  Bindegewebswucherungen  mehr  diffus,  Jachenhaft,  sehr  oberflftchlich 
und  das  £pitel  ist  gleichzeitig  milchig  getrQbt  (Plaques  opalines). 
Zerfallen  grOssere  Papeln  durch  Reizung  von  Zahnrandern  oder  durch 
Reizung  in  Folge  des  Deglutitionsactes,  so  bilden  sich  Greschwttre  mit 
verhartetem  Grund  und  Randem,  die  sich  durch  nichts  von  harten 
Schankern  unterscheiden  und  gewaltig  um  sich  fressen  kOnnen. 

Nicht  alle  syphilitischen  Ulcerationen  entstehen  jedoch  wie  die 
eben  angeftthrten  Geschwtlre  durch  von  der  Oberflache  nach  der  Tiefe 
fortschreitenden  Zerfall.  Wir  sehen  oftmals  namentlich  an  der  inneren 
Flache  der  Lippen  und  der  Wangen  grosse  Geschwtlre  der  Schleimhaut. 
die  durch  einen  raschen  Zerfall  der  Schleimhaut  entstanden  sind  und 
einen  papulOsen  Grund  und  Rand  nicht  erkennen  lassen.  Diese  Geschwttre, 
welche  immer  erst  in  der  spateren  Periode  der  Syphilis,  etwa  zur  Zeit 
der  Syphilis  pustulosa  auftreten,  entstehen  durch  eine  reichliche  Zellen- 
bildung  im  Schleimhautgewebe  mit  schnellem  Zerfall  des  letzteren,  also 
gewissermassen  als  intermucOse  Abscesse  und  weichen  in  ihrem  Verlaufe 
sehr  wesentlich  von  den  vorhin  genannten  papulOsen  Ulcerationen  ab. 
Ihre  Heilung  geht  meist  schnell  vor  sich,  doch  finden  haufige  Recidive 
statt  und  sind  diese  oftmals  die  alleinigen  Erscheinungen  einer  im  Uebri- 
gen  geheilten  Syphilis.  Bisweilen  kamen  diese  Ulcerationen  unzweifel- 
haft  durch  einen  geschwUrigen  Zerfall  der  ScUeimdrttsen  zu  Stande,  so 
dass  man  versucht  sein  kOnnte,  in  den  SchleimdrUsen  ein  Residuum  des 
syphilitischen  Giftes  anzunehmen. 

Die  Gummata  oder  Syphilome  der  Schleimhaut  bilden  deutlich 
abgegrenzte  Knoten  der  Schleimhaut  oder  des  submucOsen  Zellgewebes 
von  der  GrOsse  einer  Erbse  oder  Bohne,  die  sich  in  schmerzloser  und 
langsamer  Weise  entwickeln  und  schliesslich  entweder  durch  Resorption 
verschwinden  oder  von  innen  nach  aussen  durchbrechen  und  dann  tiefe, 
kraterfi)rmige  Geschwtlre  bilden,  welche  meist  enorm  um  sich  fressen  und 
die  unheilvoUsten  ZerstOrungen  und  Deformitaten  herbeiftlhreu.  Am 
haufigsten  findet  man  Gummata  der  Schleimhaut  an  den  Tonsillen,  dem 
Velum,  an  den  Lippen,  am  harten  Gaumen,  nach  Zeis  si  aber  auch  am 
Pharynx,  im  Sinus  Morgagni  im  Kehlkopf,  in  der  NasenhOhle,  in  der 
Afterschleimhaut,  in  der  Vaginalportion  des  Uterus  und  hOchst  selten  in 
der  mannlichen  HamrOhre,  nach  Wagner  in  der  Schleimhaut  des 
Darmtractus. 

C.  Die  Syphilis  der  einzelnen  Organe,  in  wieweit  tfleselbe  noch  nicht  bei  den 
einzelnen  Organerkrankungen  zur  Sprache  gekommen  ist. 

a.   Das  Syphilom  der  Zunge. 

Die  papulOsen  Erkrankungen  der  Schleimhaut  sind  schon  im  Vor- 
stehenden  besprochen,  hier  haben  wir  es  nur  mit  dem  Gumma  zu  thun. 
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Dasselbe  bildet  erbsen-  bis  haselnuss-  und  wallnussgrosse  Knoten  in  der 
ISefe,  in  der  Muskelsubstanz  der  Zunge;  bisweilen  liegen  dieselben  der 
Oberflftche  nahe  nnd  sind  dann  vielleicht  submncOse  Gummata  (The Te- 
net). Ihr  Sitz  ist  meist  das  vordere  Drittel  der  Zange.  GewOhnlich  ist 
nnr  ein  Gumma  vorhanden.  Die  Entwickelung  geht  sehr  langsam  nnd 
TOllig  schmerzlos  vor  sich,  doch  stOrt  die  Umfangznnahme  der  Zunge 
beim  Sprechen.  SchliessUch  durchbricht  das  Syphilom  die  Schleimhaut 
and  stOsst  einen  gmmOsen,  graugelblichen  Detritus  ab.  In  einem  von 
mix  beobachteten  Falle  von  aber  haselnussgrossem  Gumma,  welches  schon 
die  Schleimhaut  durchbrochen  hatte,  brachte  Jodkali  die  ganze  Ge- 
schwnlst  vOllig  zur  Resorption.  Das  Znngengumma  gehOrt  der  Periode 
der  tuberOsen  Syphiliden  an  und  besteht  meist  als  syphilitische  Er- 
scheinung  allein.  Eine  Verwechslung  der  Geschwulst  mit  einem  Fibrom 
Oder  Carcinom  wird  vermieden  durch  Erwagung  der  Aetiologie  und 
Entwickelungsgeschichte,  durch  das  elastische  Gefohf  bei  der  Betastung. 
durch  die  sehr  charakteristische  Absonderung  nach  dem  Durchbruch  der 
Geschwulst.  Das  Carcinom  zeigt  zudem  immer  Anschwellung  der  Sub- 
maxillardrOsen,  die  beim  Znngengumma  fehlt. 


b.  Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Nase. 

Wenn  wir  vom  sjphilitischen  Katarrhe  der  Nasenschleimhaut  ab- 
sehen,  welcher  gleichzeitig  mit  dem  syphilitischen  Rachenkatarrhe  auf- 
zutreten  pflegt,  zu  den  leichteren  Erkrankungen  gehOrt  imd  sich  nicht 
von  einem  gewOhnlichen  Schnupfen  unterscheidet,  so  bleiben  uns  die 
meist  der  spateren  Periode  der  Syphilis  angehOrenden  und  gewOhnlich 
mit  ZerstOrungen  der  Knorpel  und  Knochen  einhergehenden  ulcerOsen 
Processe  der  Nase  zur  Besprechung  ttbrig. 

Dieselben  entstehen  entweder  durch  geschwnrigen  Zerfall  von 
Schleimhautpapeln  oder  von  Gummata  und  haben  dieselben  ihren  Sitz  in 
den  hOheren  oder  tieferen  Nasenpartien.  Die  Absonderung,  die  beim  ein- 
fachen  Katarrh  serOs-schleimig  ist,  wird  durch  Ulceration  eitrig  und  dickt 
sich  zu  nbelriechenden  Krusten  ein,  welche  die  Athmung  durch  die 
Nase  erschweren  und  den  Athem  des  Patienten  tlbelriechend  machen. 
Nicht  selten  zeigen  die  von  den  Patienten  durch  Bohren  mit  dem  Finger 
in  der  Nase  herausbefftrderten  Krusten  Blutspuren.  Untersucht  man 
durch  die  auseinander  gehaltenen  Nasenflttgel  die  Nasenscheidewand,  so 
werden  oftmals  die  Papeln  sichtbar,  ebenso  kann  man  bemerken,  dass  an 
dem  knorpeligen  Theile  der  Nasenscheidewand  die  ulcerirenden  Papeln 
m  die  Tiefe,  in  den  Knorpel  selbst  eindringen  und  dessen  ZerstOrung 
herbeifilhren.  Es  entsteht  nach  ZerstOrung  der  knorpeligen  Nasenscheide- 
wand ein  kolbiges  Ansehen  der  Nasenspitze  (Nez  de  mouton). 

Die  ulcerirenden  Gummata  der  Nasenschleimhaut,  welche  spater  wie 
die  Papeln  im  Verlaufe  der  Syphilis  auftreten,  machen  im  Allgemeinen 
dieselben  Erscheinungen  wie  die  ulcerirenden  Papeln.  Der  Patient  hat 
das  permanente  Gefthl  der  Verstopfung  der  Nase,  jauchiger  Eiter  fliesst 
ans  der  Nase,  Borken  bilden  sich,  kleinere  Blutungen  pflegen  sich  beim 
Abreissen  der  Borken  einzustellen^  die  Absonderung  verbreitet  einen 
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hOchst  abeln  Geruch,  den  die  Fraazasen  mit  dem  von  zerquetBchten 
Wanzen  vei^leichen  (daher  Punaisie  von  la  punaise  die  Wanze  ge- 
nannt),  den  Patienten  ist  alles  QeruchsvermOgen  verloren  gegangen  ond 
endlich  tritt  nach  Perforation  der  kndchemen  Nasenscheidewand  eii^ 
winklige  Einsenkung  der  Nase  mit  Aufwartskehrung  der  Nasenspitze  ein. 
Bei  weiteren  ZerstOrungen  der  *Knoohen  der  NasenhOhle  kann  es  zu 
Nekrosen  der  Muschein,  der  Thrftnenbeine,  zmn  Durchbruch  des  haxton 
Qaumens  etc.  kommen.  Die  Blosslegung  der  Knochen  kann  man  meiat 
recht  gut  mit  einer  stnmpfen  Sonde  herausfohlen  und  ist  diese  Unter- 
suchung  stets  erforderlich  wenn  der  Kranke  erOffnet,  dass  er  von  Zeit  zn 
Zeit  Knochenpartikelchen  mit  dem  Schn&uzen  entleert. 


c.  Syphilitische  Erkrankungen  der  Muskeln. 

Man  unterscheidet  nach  Virchow  eine  einfach  fibrose  und  eine 
gummOse  Muskelerkrankung.  Bei  der  ersteren  findet  eine  Wucherung 
des  interstitielleu  Bindegewebes  statt,  welches  duroh  Einschntlrung  die 
Muskelprimitivbftndel  schliesslich  zur  Atrophic  bringt.  Ein  so  entarteter 
Muskel  bildet  daim  eine  fibrose,  die  Muskelcontractilitat  aufhebende 
Masse.  Bei  der  gummOsen  Form  bilden  sich  Knoten  in  den  Muskeln 
von  nicht  selten  erheblichem  Umfange,  ,,welche  sich  hart  anftthlen  und 
auf  Durchschnitten  als  rOthlich  weisse,  rein  weisse  oder  gelbweisse,  leicht 
streifige,  jedoch  gewOhnlich  nicht  trockene  Einlagerungen  erscheinen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt  eine  feinzellige,  Uberaus  diohte 
GraniUation  des  intramuscularen  Bindegewebes  mit  frtlhzeitiger  fettiger 
Degeneration,  unter  welcher  letzteren  die  Zellen  voUstAndig  verschwinden 
und  nur  eine  feinkOrnige,  fettreiche,  scheinbar  structurlose  Masse  zurtlck- 
bleibt"  (Virchowl  Sovvohl  die  Bindegewebswucherung  wie  das  Gumma 
kann  durch  Kesorption  verschwinden;  beini  Gumma  kann  es  auch  zu 
schnellem  molecularen  Zerfail  und  Bildung  eines  jauchigen  Abscesses 
kommen,  der  sich  nach  aussen  entleert  und  ein  tiefes  Geschwtir  bildet 
(N^laton).  Am  haufigsten  wird  der  Biceps  brachii  und  femoris  von 
den  syphiiitischen  Erkrankungen  betroflfen. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  svphilitischen  Muskelerkraukungen 
hervorrufen,  bestehen  in  rheumatoiden  Sohmerzen,  die  durch  Druck  und 
Bewegungsversuche  gesteigert  zu  werden  pflegen  und  in  nieist  ziemlich 
bedeutender  Contractur  des  betreflfenden  Muskeis:  eine  circumscripte 
Geschwulstbildung  lasst  sich  aber  nicht  immer  aus  dem  contrahirten 
Muskel  heraus  ftSilen.  Der  Verlauf  ist  ein  sehr  langsamer,  doch  ist  es 
auffaliend,  dass  selbst  nach  erheblichen  Abscedirungen  noch  vOllige 
Restitution  des  Muskelfunctionen  nach  der  Heilung  wieder  eintreten 
kann:  bei  vOUiger  fibrOser  Entartung  ist  das  selbstverstandlich  nicht 
mOglich. 

Ganz  ahnliche  Veranderungen  wie  in  den  voluntaren  Muskeln  beob- 
achten  wir  im  Herzmuskel.  Auch  hier  findet  man  eine  einfach  fibrose 
und  eine  gummOse  Entartung.  Nach  Virchow  kOnnen  Gummata  an 
alien  musculOsen  Theilen  des  Herzens  vorkommen,  an  den  Ventrikeln, 
wie  an  den  VorhOfen,  doch  besonders  gross  trifft  man  sie  im  Septum, 
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wo  sie  taubeneigross  Ton  dem  genannten  Beobachter  gesehen  wnrden. 
Sitzen  sie  an  der  Ober-  oder  Innenflftche,  so  entsteht  eine  Pericarditis 
resp.  Endocarditis  mit  bedeutender  Sklerose  des  G^webes.  Meist  sind 
mehrere  Knoten  vorhanden,  die  bisweilen  conglomeriren.  „Schneidet 
man  ein,  so  erweisen  sie  sich  als  bestehend  aus  einer  dichten,  ziemlich 
homogenen,  bald  mehr  trockenen,  bald  mehr  feuchten  nnd  beweglichen, 
gelb-weissen  oder  brftunlich-gelben  Masse,  welche  von  weissem,  schwie- 
Bgem,  zuweilen  von  rOthlichera,  gef&ssreichem  und  weicherem  Bindegewebe 
umkapselt  ist.  Ihre  Structur  ist,  gleich  der  der  tlbrigen  Muskelgnmmata, 
feinzellig:  ihre  Matrix  ist  das  Interstitial-Bindegewebe,  nnd  gewOhnlich 
kann  man  noch  in  sehr  grossen  Knoten  Reste  der  etwas  atrophirten 
Muskelprimitivbtlndel  antreflfen"  (Virchow,  Geschwtllste  IT.  442).  Ueber 
die  Erscheinungen  im  Leben  vergleiche  man  Bd.  1.  pag.  698.  Die  Unter- 
scheidung  der  Herzgummata  von  Tuberkeln  grttndet  sich  bauptsachlich 
auf  den  Nachweis  vorangegangener  Syphilis  resp.  begleitender  Tuber- 
cnlose  in  anderen  Organen  und  ist  anatomisch  nicht  mit  Sicherheit 
zn  stellen. 


*d.  Syphilis  der  Hirnhaute,  Hirnarterien  und  des  Gehirns. 

Wahrend  die  syphilitischen  Verandeningen  an  den  Hirnarterien 
meist  sehr  specifischer  Natur  sind,  findet  man  in  den  Himhauten  und 
im  Gehirne  ausser  den  specifischen  Verandeningen  (Syphilomen)  auch 
einfach  entzQndliche  Vofgange. 

In  den  Himhauten  beobachtete  man  eine  Pachymeningitis 
interna  und  externa  und  zwar  war  dieselbe  entweder  umschneben 
oder  diffus.  Sehr  haufig  stand  die  Pachymeningitis  mit  Verandeningen 
der  Schadelknochen  (Osteomyelitis,  Caries,  Nekrose,  Osteophyten,  Ero- 
sionen)  in  Verbindung,  doch  werden  auch  Falle  beschrieben,  in  welchen 
die  Hinihauterkrankung  allein  bestand.  Nach  Virchow  sind  die  Gum- 
mata  der  inneren  Duramater-Lamelle  hanfkom-  bis  wallnussgrosse 
Geschwttlste  von  meist  fibrOser  oder  kasig-fibrOser  Beschaffenhcit.  Die- 
selben  sitzen  entweder  an  der  Convexitat  der  Hemispharen  oder  an  der 
Sella  turcica  und  am  Os  petrosum  und  bilden  nmdliche,  entweder  flach 
aufsitzende,  oder  in  das  Gewebe  der  Dura  mater  tiefer  eindringende,  zu- 
weilen sogar  in  demselben  eingeschlossene  Knoten  mit  kasigem  Kern. 
Die  in  Folge  von  S}T)hilis  beobachtete  Entzttndung  der  Pia  mater 
und  Arachnoidea  charakterisirt  sich  theils  durch  ansehnliche,  linien- 
starke  ,,fellartige"  (Griesinger)  Verdickungen  dieser  Haute  und  Ver- 
wachsungen  der  zarten  Hirnhaute  unter  einander,  mit  der  Dura  mater 
und  mit  dem  Gehim  (L.  Meyer),  theils  durch  Bildung  meist  sehr  grosser 
Gummata  (Virchow). 

Diese  Gummata  greifen  auf  das  Gehim,  die  Nerven  und  Ofters  auch 
auf  die  Dura  mater  Uber  und  haben  ihren  Lieblingssitz  zwischen  Chiasma 
und  Pons.  AUe  die  angegebenen  Veranderungen  kOnnen  theils  durch 
Druck  und  Einschntirungen  von  Nerven,  theils  durch  Erregung  von 
^]ntzttndung  und  Enveichung  der  benachbarten  Himsubstanz  nachtheilig 
wirkeu. 
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Die  Erkrankungeu  der  Hirnarterien  bei  Syphilis,  die  man 
froher  immer  mit  der  atheromatOsen  Entartung  zusammenwarf,  sind  erst 
durch  Lanceraux  (1866)  und  in  neuester  Zeit  durch  Heubner  (Die  lue- 
tische  Erkrankung  der  Hirnarterien.  Leipzig  1874)  genauer  kennen  gelehrt 
Sie  sind  in  vielen  Fallen  so  charakteristisch,  dass  sich  aos  ihnen  allein 
die  Diagnose  auf  Syphilis  ergiebt.  Am  hftufigsten  trifft  man  sie  an  der 
Art.  basilaris  und  Art.  fossae  Sylvii,  den  Aesten  und  Verzweigungen  des 
Circulus  Willisii  und  namentlich  der  Carotis  int.  Schon  dem  unbe- 
waffheten  Auge  erscheinen  die  Gef&sse  auffellig  verdickt,  ihr  Lumen  ist 
verengt  oder  ganzlich  verschlossen  oder  mit  Thromben  angeftQlt  und 
dadurch  die  Circulation  des  Blutes  gestOrt.  Die  Veranderungen  sind 
entweder  diflFus  oder  herdweise  und  geben  im  let^teren  Falle  dem  Gefllsse 
ein  varicOses,  weissgeflecktes  Aussehen.  Mikroskopisch  sieht  man  in  der 
ge&sslosen  Arterienhaut,  in  der  tunica  intima,  und  zwar  zwischen  den 
beiden  Theilen  derselben,  der  tunica  fenestrata  und -dem  Endothelrohr, 
spindelformige,  aus  einer  Anhaufung  von  Kernen  bestehende  Neubil- 
dungen.  Die  Kerne  sind  v.on  langlich  elliptischer  Gestalt,  zeigen  alle 
Uebergange  vom  Kern  zur  ausgebildeten  Zelle,  und  sind  wahrscheinlich 
Wucherungen  der  Endothelkerne  oder  Endothelzellen  selbst.  Durch 
diese  Neubildung  wird  das  Endothelrohr  von  der  tunica  fenestrata  vOllig 
abgehoben  und  das  Arterienrohr  verengt.  Eine  Verwechslung  mit  der 
Endarteritis  deformans  kann  nicht  stattfinden,  da  diese  sich  mit  Vorliebe 
an  den  grossen  Arterien  (Aorta,  Carotis),  die  syphilitische  Neubildung 
an  den  kleinen  Hirnarterien  vorkommt,  die  erstere  sich  ferner  im  Verlaufe 
vieler  Jahre,  diese  binnen  wenigen  Monaten  entwickelt,  die  erstere  fettige 
Degeneration,  diese  niemals  eine  solche  zeigt,  und  endlich  die  erstere 
eine  Wucherung  der  Langsfaserschichten  der  Tunica  intima  darstellt, 
wahrend  der  specifische  Tumor  aus  einem  der  normalen  GefSlsswand 
vOllig  fremden  Gewebe  besteht. 

Die  Affection  tritt  erst  im  spateren  Verlaufe  der  Syphilis,  in  der 
sog.  tertiaren  Periode  auf,  meist  vergesellschafbet  mit  Syphilomen  der 
Leber,  des  Hodens  etc.  Die  Erkennung  derselben  im  Leben  istoftmals 
schwierig.  Am  haufigsten  sind  wiederholte  apoplectiforme  AnfilUe,  fttr 
welche  sich  keine  directe  Ursache  auffinden  lasst  und  denen  fast  immer 
em  soporOser  oder  typhOser  Zustand  vorherging  oder  nachfolgte;  femer 
sieht  man  nach  solchen  apoplectischen  AnfaUen  die  hemiplegische  Lahmung 
mit  Vorliebe  die  linke  KOrperseite  befallen,  da  die  luet.  Himarterien- 
erkrankung  am  haufigsten  ihren  Sitz  im  Gebiete  der  rechten  Carotis  hat. 
Von  Wichtigkeit  ist  es  endlich,  dass  die  Erkrankten  im  jugendlichen 
Alter  stehen  und  andere  syphilitische  Erscheinungen  entweder  frtlher  vor- 
handen  waren,  oder  noch  zur  Zeit  bestehen. 

Im  Gehirn  selbst  fand  man  besonders  Erweichungsherde 
und  Gummata.  Die  ersteren  bilden  an  sich  nichts  fQr  Syphilis 
Charakteristisches  und  stimmen  vOllig  rait  den  aus  anderen  Ursachen 
entstandenen  encephalitischen  Herden  ttberein.  Anders  verhalt  es  sich 
dagegen  mit  den  Hirn-Gummata,  mit  der  Encephalitis  gummosa. 
Dieselben  stellen  entweder  in  einzelnen  Himnerven  (Oculomotorius, 
Abducens,  Opticus,  Facialis)  gallertige  oder  derbere,  fibrose  KnOtchen  dar, 
welche  auf  ihren  Durchschnitten  einzelne  weisse  Ptlnktohen,  kleine  kftsige 
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Einsprengungen ,  erkennen  lassen,  oder  in  der  Hirnsubstanz  selbst, 
namentlich  m  der  Hirnrinde  anfangs  gallertige  Geschwtllste,  die  in 
ihren  Randschichten  aus  einem  zarten  reichlich  vascularisirten  Granu- 
lationsgewebe  von  mehr  grauem  Ansehen  bestehen  und  sich  im  weiteren 
chronischen  Verlaufe  zu  Geschwtllsten  von  grosser  Derbheit  und  Harte 
umbilden  und  nur  in  ihrem  Centrum  eine  kasige  Masse  enthalten.  Durch 
die  Umgebung  mit  einem  sklerotischen  Gewebe  erlangen  dieseGeschwOlste 
eine  Art  Einkapselung.  Mikroskopisch  bestehen  (fie  Hirngummata  in 
ihrem  Jugendzustande  aus  einer  circumscripten  Anhaufung  von  kleinen 
zarten  Zellen,  welche  durch  eine  schwachfaserige,  bisweilen  derbere 
Jjitercellularsubstanz  auseinander  gehalten  werden.  Immer  sind  die 
kleinen,  diese  Stellen  durchziehenden  Gefllsschen  in  ihren  Wanden 
ungewOhnlich  verdickt  und  ist  die  Verkasung  in  den  Gummiknoten  vor 
sich  gegangen,  so  findet  man  im  Inneren  der  Knoten  helle  Stellen,  welche 
aus  einem  feinkOmigen,  fetthaltigen  Detritus  bestehen.  Virchowmacht 
auf  das  fttr  die  Gummageschwulst  Eigenthttmliche  aufmerksam,  dass 
zwischen  diesen  Stellen  nicht  selten  unversehrte  Abschnitte  von  Hirn- 
substanz vorhanden  sind,  so  dass  stellenweise  die  Geschwulst  aus  einer 
Abwechselung  von  normalem  und  neugebildetem  Gewebe  besteht,  ein 
Befund,  den  ich  ebenso  auch  bei  Lebersyphilomen  beobachtete. 

Schwierig  ist  haufig  die  anatomische  Diagnose  von  Hirntuberkeln. 
Die  Himtuberkel  bilden  jedoch  nach.Virchow  gleichmassige,  mehr  oder 
weniger  abgerundete,  in  ihrer  ganzen  Dicke  die  Verkasung  zeigende 
Geschwtllste,  wahrend  Gummata  durch  Confluenz  mehrerer  Herde  ge- 
wOhnlich  tuberOs,  hOckrig,  nicht  rund  sind  und  nur  in  einem  sehr  kleinen 
Theile  kasigen  Zerfall  zeigen.  Femer  findet  man  die  Umgebung  syphili- 
tischer  Geschwtllste  sehr  haufig  erweicht,  was  bei  der  Tuberculose  nicht 
vorkommt.  - 

Die  Erscheinungen  der  Gummata  des  Gehirns  und  der  Him- 
haute  im  Leben  sind  ausserst  mannichfaltig  und  bieten  nur  sehr  wenig 
Eigenthttmlichkeiten  vor  den  gewOhnlichen  Himerkrankungen  dar.  Man 
beobachtet  Kopfschmerz,Lahmungen,  apoplektische  Zufillle,  GeistesstOrungen 
bei  Himsyphilis  gerade  wie  bei  den  gewOhnlichen  Himerkrankungen. 

Diagnostisch  hat  man  von  jeher  grosses  Gewicht  auf  die  nacht- 
lichen  bohrenden,  ausserst  heftigen,  auf  eine  Stelle  fixirten  Kopf- 
schmerzen  (Dolores  osteocopi)  gelegt  und  gehOren  dieselben,  wenn 
sie  nicht  rheumatischer  Natur  sind,  fast  ausnahmslos  syphilitischen  osti- 
tischen  und  periostalen  Sehadelerkrankungen  an.  Nicht  selten  ist  auch 
bei  ausserem  Druck  eine  Stelle  des  Schadels  besonders  schmerzhaft. 

Femer  lasst  das  Fortschreiten  der  Lahmung  von  einem 
Hirnnerven  auf  seinen  benachbarten  wenigstens  darauf  schliessen, 
dass  eine  allmahlich  an  Umfang  zunehmende  Ursache  im  Gehirne  vor- 
handen sein  muss  und  lehrt  die  Erfahrung,  dass  diese  Eigenthtlmlichkeit 
der  Entwickelung  einer  ausgebreiteteren  Lahmung  namentlich  den 
Geschwtllsten  zukommt.  Stimmt  die  Entwickelung  des  Leidens  mit 
dem  Stadium  einer  frQher  vorhanden  gewesenen  Syphilis,  so  ist  der 
Verdacht  auf  Hirngumma  nicht  ganz  ohne  Gmnd. 

Endlich  hat  man  die  Wirksamkeit  antisyphilitischer  Curen 
bei  cephalischen  Erscheinungen  nicht  ganz  mit  Unrecht  als  Eennzeichen 
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einer  syphilitischen  Erkrankung  herangezogen  and  es  l&sst  sich  nicht 
leugnen,  dass  ein  Versuch  mit  antisypWlitischen  Mitteln  recht  wohl 
gerechtfertigt  ist,  wenn  die  Anamnese  eine  frtthere  Syphilis  constatirt 
hat  und  vergeblich  andere  Mittel  versucht  sind. 

Weit  unsicherer,  wie  die  eben  angeftthrten  Eennzeichen,  leitet  das 
Verhftltniss  des  Lebensalters,  dass  z.  B.  das  Eintreten  von  epi- 
leptiformen  Anftllen  im  hoheren,  vou  Hemiplegien  im  jOngeren  Alter 
auf  Syphilis  hinweise,  wahrend  eine  Epilepsie  im  Knaben-  and  Jtlnglings- 
alter  entstanden,  and  Heiniplegien  im  hoheren  Alter  anderen  Ursachen 
angehOren  soUen. 

Kussmaul,  Sandras  and  Andere  haben  za  erweisen  gesacht,  dass 
von  den  Hirnner^  en  der  Ocalomotorias  and  nJU^hst  diesem  der  N.  abdacens 
and  facialis  am  h&afigsten  excaasa  syphilitica  gelfthmt  werden,  ja  Sandras 
stellt  als  Kegel  bin,  dass  man  aus  einer  Lahmung  des  Aagenlidhebers 
allein  schon  berechtigt  sei,  aaf  Syphilis  za  schliessen. 

Das  Angeffthrte  enthalt  etwa,  was  man  tlber  die  Diagnose  der  Sy- 
philis des  Gehims  und  seiner  Haate  sowie  der  Himarterien  weiss;  es  ist 
so  anbestimmt  and  so  sparlich,  dass  man  sich  meist  mit  einer  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose,  die  sich  hauptsachlich  auf  die  Anamnese  sttltzt 
wird  beruhigen  mttssen. 

e.  Die  syphilitische  Erkrankung  der  Iris  and  Chorioidea. 

Auch  hier  mttssen  wir  die  vulgare  und  die  gammOse  Entzttndung 
anterscheiden.  Die  erstere  entsteht  entweder  sehr  schleichend,  nament- 
Uch  treten  die  Veranderungen  im  Ansehen  der  Iris  und  die  der  Papille 
nicht  deutlich  honor,  oder  sie  entwickelt  sich  unt(?r  heftigen  Schmerzen 
im  Aagapfel  and  in  der  Orbita  und  Supraorbitalgegend,  rosiger  ROthe 
der  Sclera,  Trttbang  and  rOthlicher  Punctirung  der  Iris,  frtthzeitiger 
Ausschwitzang  von  plastischem  Exsudat,  durch  welches  sehr  schnell 
VerlOthangen  der  Iris  and,  wie  durch  Eintrauflung  von  Atropin  leicht 
erkennbar  ist,  die  vielfachsten  Verzerrungen  der  Pupille  herbeigeftthrt 
werden.  Bei  Verlangenmg  der  Entzttndung  der  Iris  kommt  es  nicht 
selten  zu  Fortpflanzung  der  Entzttndung  auf  die  Chorioidea  und  Retina, 
za  AblOsungen  der  letzteren,  Trttbungon  des  GlaskOrpers  etc. 

Bei  der  gummOsen  Iritis,  die  tibrigens  schon  Beer  und 
Mackenzie  gut  bekannt  war,  bilden  sich  kleine  Condylome  am  Rande 
der  Pupille  and  an  der  vorderen  Flache  der  Iris,  die  eine  rOthlich-braune 
Farbe  haben,  und  manchmal  einen  solchen  Umfang  erlangen,  dass  sie  die 
Iris  rttckwarts  drangen  und  die  vordere  Augenkammer  fi)rmlich  ausfttUen, 
ja  selbst  durch  Usur  die  Cornea  perforiren  kOnnen.  Bei  einer  antisyphi- 
litischen  Behandlung  pflegen  sich  die  Iriscondylome  zurttckzubilden. 

f.  Die  syphilitische  Hodenentzttndung,  Orchitis, 
Sarcocele  syphilitica. 

Die  Syphilis  veranlasst  entweder  nur  eine  einfache  Periorchitis 
mit  Yerdiokung  der  Albuginea  and  Ofters  mit  Serumaastritt  in  die 
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Scheidenhaut  (Hydrocele),  oder  eine  einfache  Orchitis,  welche  in 
einer  chionischen  Wucherang  des  zwischen  den  Samencan&lchen  liegen- 
den,  den  Hoden  quer  durchziehenden  Bindegewebes  besteht  und  entweder 
den  ^nzen  Hoden  oder  nur  einen  Theil  desselben  in  eine  bindegewebige, 
schwielige,  die  Samencan&lchen  atrophirende  Masse  verwandelt  (cf.  die 
Abbildiing  bei  Virchow,  Gesch.  II.  pag.  433),  oder  endlich  eine  gum- 
mOse  Orchitis,  wenn  sich  in  den  schwieligen  Massen  gelbe,  k&sige, 
harte  Knoten  bilden.  Diese  Knoten  unterscheiden  sich  von  Tuberkem, 
die  gleich&Us  im  Hoden  vorkommen,  dadurch,  dass  man  niemals  in 
ihrem  Umfange  die  kleinen  grauen  miliaren  Knoten  wahmimmt,  die 
stets  den  Hodentuberkel  begleiten.  Eine  Verwechselung  mit  Epididy- 
mitis kann  nicht  vorkommen,  da  diese  in  einer  Erkrankung  des  Neben- 
hodens  besteht,  wfthrend  der  Hoden  selbst  frei  ist. 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  der  syphilitischen  Sarcocele 
sind  sehr  abweichend  von  der  gonorrhoischen  Hodenentzttndung. 
Wegen  der  schmerzlosen  Entwickelung  wird  die  syphilitische  Sarcocele 
selbst  vom  Kranken  meist  so  lange  Qbersehen,  bis  die  bedeutende,  auf 
das  Doppelte  und  Dreifache  gestiegene  Volumzunahme  aufflallig  wird. 
Der  Hoden  wird  knorpelhart,  nimmt  eine  bimftrmige  Gestalt  an,  die 
mit  ihrem  dickeren  Ende  nach  unten  gerichtet  ist,  wfthrend  der  Neben- 
hode  als  unverandertes  Organ  fQhlbar  bleibt.  Hat  sich  Hydrocele  hinzu- 
gesellt,  so  ist  die  Geschwulst  elastisch,  prall.  Der  Verlauf  der  Sarcocele 
ist  sehr  langsam,  sich  meist  auf  mehrere  Jahre  erstreckend;  entweder 
erfolgt  Resorption  und  der  Hode  kehrt  auf  sein  fraheres  Volumen  zurack 
oder  es  entsteht  eine  atrophische  Verkleinerung  des  Hodens  bis  zur 
GrOsse  einer  Erbse;  in  hOchst  seltenen  Fallen  beobachtet  man  Ver- 
eiterung. 

Als  eine  Folge  der  Sarcocele  sah  man  Otters  Impotenz,  doch  sei 
man  mit  der  Annahme  einer  solchen  sehr  vorsichtig,  da  die  Sarcocele 
meist  einen  Hoden  betrifft  und  in  diesem  nicht  immer  alle  Samen- 
canalchen  zu  Grunde  gegangen  sind.  Von  der  Hodentuberculose  unter- 
scheidet  sich  die  syphilitische  Sarcocele  durch  die  glatte  gleichfOnnige 
Q^hwuLst  und  ihien  Sitz  im  Hoden,  wahrend  die  erstere  eine  hOckrige 
Geschwulst  bildet  und  ihren  Sitz  im  Nebenhoden  hat. 

g.  Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Knochen  und 

des  Periost. 

Die  syphilitischen  Knochenleiden  sind  nachst  den  syphilitischen 
Affectionen  der  ausseren  Haut  und  der  Sohleimh&ute  am  langsten  ge- 
kannt  und  die  Einreihung  derselben  in  die  tertiaren  Veranderungen 
nach  der  alteren  Eintheilung  ist  im  AUgemeinen  richtig,  wenn  man  von 
den  rheumatoiden  Schmerzen  absieht,  welche  schon  in  fillhen  Perioden 
der  Syphilis  die  Knochen  und  Gelenke  durchziehen  und  auf  keinen  nach- 
weisbaren  Veranderungen  beruhen. 

Der  Sitz  der  syphilitischen  Knochenleiden  sind  besonders  diejenigen 
Stellen,  an  welchen  der  Knochen  der  Oberflache  sehr  nahe  liegt  und 
nur  von  der  Haut  bedeckt  ist:  die  Vorderflache  der  Tibia,  das  Manubrium 
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stemi,  die  Schlttsselbeine,  die  Ulna  am  Ellenbogengelenke  und  vor  Allem 
die  Schadelknocheii.  Die  Ursache  dieses  Sitzes  liegt  darin,  dass  an 
diesen  Stellen  der  Knochen  am  meisten  mechanisch  insultirt  oder  von 
TemperatureinflUssen  (Erkaltung)  getroffen  wird.  Ftlr  die  Diagnose  ist 
es  von  Wichtigkeit  zu  wissen,  dass  die  syphilitischen  Knochenleiden 
niemals  die  Epiphysen,  sondern  stets  nur  die  Diaphysen  der  ROhren- 
knochen  befallen,  ein  Unterschied  von  den  scrophulOsen  Knochenleiden, 
die  stets  die  Epiphysen  befallen. 

Die  Erkrankungsformen  stellen  auch  hier  entweder  einfach- 
entztlndliche  Zustande  des  Periost  und  dos  Knochens  oder 
gummOse  Veranderungen  dar. 

Die  gummOse  Periostitis  bildet  aufSlnglich  umschriebene,  llache, 
elastisch  anzuftlhlende,  etwas  verschiebbare  Geschwtilste,  welche  durch 
eine  Granulationswucherung  der  inneren  Schicht  des  Periost,  nicht  aber, 
wie  man  frtiher  glaubte,  durch  eine  freie  Exsudation  zwischeu  Periost 
und  Knochen  entstehen.  Die  Granulationswucherung  ist  so  weich,  dass 
sie  fast  flttssig  erscheint  und  hat  die  meiste  Aehnlichkeit  mit  Schleim- 
gewebe.  In  diesem  aus  den  inneni  Schichten  des  Periost  hervorgehenden 
uewebe  „findet  man  eine  zarte,  zellige,  hier  und  da  faserige  Intercellular- 
substanz  mit  gewucherten  Zellen,  die  zum  Theil  spindelfDrmig,  zum 
Theil  rund,  kleiner  und  grosser,  meist  ziemlich  blass,  mit  einem,  selten 
zwei  oder  mehr  blassen  Kemen  versehen  sind"  (Virchow).  Bisweilen 
sind  die  Geschwttlste  derber  und  bestehen  dann  aus  gewOhnlichem  granu- 
lireuden  Bindegewebe,  aus  einer  fibrillaren  Intercellularsubstanz  mit 
Spindel-  und  Stemzellen.  Nur  in  sehr  seltenen  Fallen  tritt  durch*  starke 
Vermehrung  der  zelligen  Elemente  Eiterung  und  Bildung  eines  sub- 
periostalen  Abscesses  ein.  Fast  immer  kommt  es  entweder  nach  fettigem 
Zerfall  der  Zellen  zu  Resorption  oder  zu  trockener,  gelber,  kasiger 
Eintrocknung  und  bleiben  in  letzterem  Falle  die  hart.en,  knotigen 
Verdickungen  lange  bestehen.  Auch  bei  schneller  Resorption  bleibt  an 
der  Stelle  der  vorherigen  Anschwellung  immer  eine  Vertiefung  im 
Knochen  zurtlck,  was  dadurch  erklarlich  wird,  dass  auch  die  oberflach- 
lichsten  Knochenschichten  an  dem  gummOsen  Processe  Tlieil  nahmen 
und,  ohne  dass  je  eine  Eiterung  statt  hatte,  einen  Schwund  1)ei  der 
Resorption  erleiden  (Caries  sicca).  In  der  Umgebung  der  Anschwellung 
„bilden  sich  uicht  selten  einfache  hyperplastische  Verdickungen,  ja  selbst 
Exostosen.  Der  Knochen  nimmt  dadurch  eine  unebene,  httgelige  Be- 
schaft'enheit  an.  Aber  die  Gummigeschwulst  selbst  ossificirt  nicht;  sie 
erzeugt  nicht  aus  sich  direct  Exostosen,  sondern  wenn  ttberhaupt  der 
besondere  wuchemde  Charakter,  der  die  Gummimasse  charakterisirt, 
eintritt,  dann  ist  der  Zerfall,  das  Untergehen  der  Masse  die  Regel" 
(Virchow,  Geschw.  11.  pag.  401). 

Ist  die  durch  das  syphilitische  Gift  herbeigefuhrte  Reizung  des 
Periost  eine  schwachere,  wie  wir  sie  bei  der  eben  besprochenen  gummOsen 
Periostitis  sahen,  der  Process  also  ein  sehr  chronischer,  schleichender, 
80  entwickeln  sich  statt  der  weichen  Granulationsmasse  mehr  oder 
weniger  betrachtliche,  gleichmassige  Verdickungen  des  Knochens  durch 
Wucherungen  vom  Periost  aus,  Hyperostosen,  Tophi,  die  ganz  nach 
dem  Modus  der  normalen  Knochenbildung  entstehen  und  anfanglich  eine 
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dichte,  sklerotische,  spftterhin  eine  mehr  porOse  Knochensubstanz  bilden. 
Solche  knOcherne  Verdickiingen  findet  man  naraentlich  an  der  Tibia 
und  am  Femur,  doch  werden  immer  nur  die  Diaphysen,  niemals  die 
Epiphysen  ergr^en. 

Ebenso  wie  das  Periost  kann  auch  der  Knochen  syphilitisch  er- 
kranken.  Entweder  pflanzen  sich  ulcerOse  ZerstOrungen  der  Weichtheile 
auf  den  Knochen  fort  und  erzeugen  Caries  und  Nekrose  —  so  sehen  wir 
die  Knochen  der  Nase,  den  harten  Gaumen  und  andere  Knochen  in 
Folge  von  Ulcerationen  der  Schleimhaut  oder  tief  gehender  Geschwtlre 
an  Caries  erkranken  —  oder  es  bildet  sich  in  der  Diploe  eine  gummOse 
Osteomyelitis.  Die  letztere  geht  von  dem  fetthaltigen  Bindegewebe 
der  Markraurae  aus,  welches  als  weiche  gallertige  Wuchenmgen  die 
Markraume  ausfollt.  So  fand  Dittrich  in  einem  Falle  das  Schadel- 
gewOlbe  mit  weissgrauen,  speckigen  Massen  dicht  durchsetzt  Im  weiteren 
Verlaufe  kommt  es  entweder  zur  Resorption  und  die  schliesslich  leeren 
Markraume  gewahren  dem  Knochen  ein  grobporOses,  wurmstichiges  An- 
sehen  (Osteoporose),  oder  das  neugebildete  Bindegewebe  wandelt  sich 
in  ein  knorpelahnliches  (osteoides)  Gewebe  um  und  nachdem  sich  Kalk- 
salze  in  dasselbe  niedergeschlagen  haben,  wird  der  Knochen  dicht,  elfen- 
beinahnlich  und  lasst  die  Markraume  nicht  mehr  erkennen  (Osteoskle- 
rose);  endlich  kann  eine  zellige  Hyperplasie  vorherrschen,  die  Markraume 
fallen  sich  mit  Eiter,  es  entsteht  ein  Knochenabseess,  der  schliesslich 
nach  aussen  durchbricht  und  den  Knochen  zur  Verjauchung  bringt 
(Caries  profunda).  Kommt  ein  syphilitisches  KnochengeschwUr  zur 
Heilung,  so  findet  kein  Ersatz  des  zerstOrten  Knochens  statt  und  zeichnet 
sich  nach  V  ire  how  jede  syphilitische  Knochennarbe  durch  Mangel  an 
Productivitat  im  Mittelpunkt  und  durch  Uebermaass  derselben  im  Um- 
fange  aus.  So  sieht  man  am  Schadel,  dass  die  ossificationsfilhige  Dura 
ganz  unthatig  in  der  eigentlichen  Narbe  bleibt  und  ein  perforirender 
Defect  lediglich  von  einer  schwieligen,  durch  Verwachsung  der  aussem 
Haut  und  der  Dura  mater  entstandenen  Masse  ausgeftlllt  wird.  In  der 
Umgebung  dagegen  findet  man  fast  constant  eine  sklerotische  und 
hyperostotische  Verdickung  des  Knochens. 

Erscheinungen  der  Erkrankungen  der  Beinhaut  und  des 
Knochens.  Wir  sahen  schon  oben,  dass  oftmals,  ohne  dass  selbst 
materielle  Veranderungen  an  den  Knochen  erkennbar  sind,  die  Kranken 
nber  ziehende  und  reissende  Schmerzen  in  den  Knochen  in  sehr  frtlhen 
Zeiten  der  syphilitischen  Erkrankung  klagen.  Weit  heffciger  aber  sind 
die  Schmerzen  bei  Periostitis  und  Osteomyelitis.  Dieselben  werden  als 
bohrend,  in  der  Tiefe  und  auf  einen  Punkt  fixirt  beschrieben  (Dolores 
osteocopi,  terebrantes):  sie  treten  namentlich  zur  Nachtzeit,  etwa 
um  11  Uhr  ein  und  verschwinden  gegen  2  Dhr  meist  unter  gelindem 
Schweisse.  Warum  diese  Schmerzen  gerade  zur  Nachtzeit  eintreten  ist 
nicht  klar.  Bei  Einigen  hOren  die  Schmerzen  auch  des  Tages  tlber 
nicht  auf.  Der  Schmerz  besteht  so  lange,  bis  regressive  Metamorphosen 
(Resorption,  Osteosklerose)  der  gummOsen  Neubildungen  eintreten;  bei 
Eit^rbildung  dauert  dagegen  der  Schmerz  continuirlich  fort,  und  kOnnen 
wir  aus  einem  langen  Anhalten  des  Schmerzes  auf  eine  Suppuration  in 
der  Tiefe  (Caries  profunda)  schliessen.    Ausser  diesen  Erscheinungen 
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bedingen  Exostosen,  weiin  sie  auf  Nerven  drtlcken,  nicbt  selten  Lah- 
mungen  und  Neuralgien,  z.  B.  Exostosen  in  der  Incisura  ischiadica 
Ischias,  in  der  Nahe  des  Proc.  stylomastoideus  Lahmung  des  Facialis, 
am  Tiirkensattel  Lahmung  des  Sehnerven  (Blindheit),  an  der  Schadel- 
decke  epileptische  Krampfe,  Encephalitis  etc. 

Behandlung  der  Syphilis. 

Seit  langer  Zeit  hat  man  nach  Mitteln  gesucht,  die  Infection  mit 
dem  syphilitischen  Gifte  zu  verhtlten.  Bekaimt  sind  die  unt.er  dem 
Namen  Contons  (vom  Arzte  Conton  erfundenen),  folschlich  gewOhnlich 
Cordons  genannten,  gebrauchUchen  Ueberzttge  des  Penis  wahrend  des 
Coitus;  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  dieselben  den  Contact  mit  dem 
syphilitischen  Gifte  verhindem,  doch  finden  sie  im  AUgemeinen  deshalb 
nur  eine  beschrankte  Anwendung,  weil  die  sinnlich  Berauschten  wohl 
nur  selten  filhig  sind,  erst  lange  Scbutzmaassregeln  gegen  etwaige  An- 
steckungen  vorzubereiten.  Wich tiger  sind  sorgfaltige  Reinigungen 
des  Penis  post  coitum  mit  kaltem  Wasser  oder  LOsungen  von  Kali 
chloric,  (etwa  1,0  :  100,0)  und  sofortiges  Uriniren,  damit  auch  der  Ein- 
gang  der  HamrOhre  gehOrig  abgesptllt  wird.  Finden  sich  nach  einem 
Coitus  Einrisse  und  Excoriationen  am  Penis,  so  sind  diese  mit  dem 
HOllensteinstifte  zu  atzen  und  ist  es  wahrscheinlich,  dass,  wenn  die 
Aetzung  sofort  nach  dem  Coitus  vorgenommen  wird,  das  etwa  ttbertragene 
Gift  noch  in  den  nachsten  Zellenschichten  enthalten  ist  und  dann  zer- 
stOrt  wird.  Zeissl  (1.  c.  pag.  343)  „vermuthet'*  entsprechend  der  aller- 
dings  gesicherten  Eifahrung,  dass  das  schankrOse  Gift,  wenn  innerhalb 
der  ersten  3  Tage  geatzt  wird,  eine  voUstandige  ZerstOrung  erfSlhrt  und 
das  Geschwtir  mm  als  gutartiges  heilt,  dass  es  mOglich  sei,  auch  das 
syphilitische  Gift  innerhalb  72  Stunden  nach  stattgefundener  Aufnahme 
durch  Aetzung  zu  zerstOren.  Aehnlich  aussert  sich  Sigmund  (Bill- 
roth und  Pitha's  Handb.  der  Chir.  1.  2.  219).  Es  ist  dies  jedoch  eine 
Hypothese,  die  erst  noch  auf  das  beweisende  Experiment  wartet,  ja 
un wahrscheinlich  ist,  wenn  man  mit  der  sjphilitischen  Infection 
andere  entsprechende  vergleicht,  die  nicht  wie  die  schankrOse  nur  eine 
LocalafFection  bleiben,  sondern  den  ganzen  KOrper  durchseuchen.  So 
hat  z.  B.  die  Aufnahme  des  Pockengiftes  schon  nach  ein  Paar  Stunden 
am  KOrper  stattgefunden. 

Sobald  primitive  AfFectionen  sich  entwickelt  haben,  muss  angenommen 
werden,  dass  das  syphilitische  Gift  in  die  allgemeine  Saftemasse  auf- 
genommen  ist  und  dass  die  Hofiftiungen  vOllig  vergeblich  sind,  durch 
Ortliche  ZerstOrungen  der  primitiven  AfFectionen  den  Eintritt  der  All- 
gemeinerscheinungen  verhindem  zu  wollen.  Die  primitiven  Local- 
affectionen  der  Syphilis  mtissen.  immer  als  ein  Zeichen  der 
geschehenen  Aufnahme  des  Giftes  in  die  allgemeine  Safte- 
masse betrachtet  werden. 

Es  fragt  sich,  wie  hat  sich  der  Arzt  gegen  die  primitiven  Local- 
affectionen  zu  verhalten?  Wir  sahen  oben,  dass  keine  Form  der  Ort- 
lichen  PrimitivafFectionen  far  Syphilis  charakteristisch  ist,  sondern  dass 
hOchstens  behauptet  werden  kann,  dass  in  den  meisten  Fallen  die  Ort- 
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liche  Gewebsinduratioii  der  Syphilis,  das  weiche  Gesohwttr  der  schan- 
kiOsen  Erkrankung  angehOrt  und  dass  seibst  der  Hinzutritt  von  indolen- 
ter  Anschwellung  der  Lymphdrtlsen  zu  OrtUchen  Verhftrtungen  aii  deu 
Oenitalien  kein  vOllig  untrttgiiches  Zeichen  stattgehabter  syphilitischer 
Infection  bildet.  Bei  dieser  Sachlage  muss  es  als  unbedingt  geboten  er- 
scheinen,  erst  noch  weitere  Beweise  zu  erlangen,  dass  Syphilis  vorhanden 
ist,  beror  man  mit  allgemeinen  Mitteln  vorgeht,  da  Niemand  we  gen 
blosser  MOglichkeit  eine  eingreifende  antisyphilit.  Kur  anordnen  wird; 
diese  confirmirende  Kraft  aberhaben  zunachst  sich  entwickelndeExantheme. 
So  lange  Exantheme  fehlen,  sind  gegen  die  meist  unerhebliche  locale 
Primitivaffection  nur  indifFerente  Mittel  gerechtfertigt,  Bader  von  Cha- 
millenthee,  fleissiges  Baden  der  Genitalien  in  warmem  Wasser  —  schon 
der  Reinlichkeit  halber  —  und  eine  die  Suppuration  befiJrdemde  Salbe 
(Dngt.  Hydrarg.  praecip.  rubr.)  oder  die  zur  Mode  gewordene  Kupfer- 
lOsnng  (9  Cupr.  sulphuric.  0,5  Aq.  dest  100,0  DS.  3mal  taglich  zum 
Verbande).  Selbstverstandlich  passen  auch  LOsungen  von  Arg.  nitr.. 
Sublimat,  Zinc,  sulph.  etc.  Auf  diese  Mittel  beschrankt  man  sich  und 
zwar  allein,  und  wartet  ruhig  ab,  ob  sich  Exantheme  entwickeln  werden : 
hOchstens  kann  man  Vollsaftige  auf  eine  entziehende  Diat  setzen  und 
ihnen  dann  und  wann  zu  wiederholende  Abftthrmittel  verodnen. 

Sobald  jedoch  durch  die  Entwickelung  von  Exanthemen  klar  wird, 
dass  Syphilis  vorhegt,  ist  die  Zeit  gekommen,  mit  den  eigentlichen  anti- 
syphilitischen  Mitteln  vorzugehen.  Aber,  wie  gesagt,  auch  nur  erst  dann, 
da  man  bei  einem  anderen  Principe  eine  grosse  Anzahl  Kranker  nicht 
allein  unnUtz,  sondern  auch  zu  ihrem  Nachtheil  einer  eingreifenden  Cur 
unterwerfen  wttrde  nnd  femer,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  im  exan- 
thematischen  Stadium  der  Syphilis  dieselbe  Bttrgschaft  und  Leichtigkeit 
der  Cur  vorhanden  ist,  wie  im  Stadium  der  primitiven  LocalaflFection  und 
gar  nichts  versaumt  ist. 

Ehe  wir  die  antisypliilitischen  Methoden  genauer  besprechen,  woUeu 
wir,  da  in  dieser  Hinsicht  ausserordentlich  viel  Irrthttmer  bestehen,  einige 
allgemeine  Satze  tlber  den  Heilungsprocess  und  den  Verlauf  der  Syphilis 
hier  zur  Erwahnung  bringen,  weiche  eine  vieljahrige  und  nicht  unbe- 
deutende  Erfahrung  mir  aufgedrangt  hat.  Die  Wahrheit  dieser  Satze  ist 
um  so  gesicherter,  als  dieselben  nicht  einer  Spitals-,  sondern  einer  Privat- 

Sraxis  entstammen  und  also  nicht  den  haufig  genug  beklagten  Fehler 
arbieten,  dass  Heilungen  als  voUendete  betrachtet  wurden,  die  es  noch 
lange  nicht  waren.  Die  Patienten  der  Privatpraxis  bleiben  bis  auf  Aus- 
nahmen  Jahre  lang  unter  der  Controle  und  gestattet  dieses  VerhSltniss 
allein  ein  zuverlassigeres  Urtheil. 

1.  Es  giebt  keine  spontane  Heilung  der  Syphilis,  sondern  nur  unter 
Anwendung  der  Specifica  und  dem  Innehalten  einer  wohlangepassten 
Diat  kann  der  Kranke  von  der  Syphilis  genesen. 

2.  Die  Heilbarkeit  der  einzelnen  Organerkrankungen  ist  abhangig 
von  der  Resorbirbarkeit  der  pathischen  Producte.  AUe  Formen  mit  zel- 
liger  Wucherung  sind  heilbar  und  zwar  um  so  mehr,  je  frtlheren  Stadien 
der  Syphilis  dieselben  angehOren.  Kasige  Eintrocknungen  mit  fibrOsen 
Bildungen,  wie  wir  sie  bei  Sx-philomen  der  inneren  Organe  beobachten 
nnd  Osteosklerose  scheinen  unheilbar  zu  sein. 


266  Erankheiten  der  Ck^chlechtiorgane. 


3.  Die  Syphilis  heilt  auch  bei  bester  Behandlung  und 
bestem  Yerhalten  des  Eranken  in  Nachschtlben.  Dieser  Satz  hat 
eine  grosse  praktische  Wichtigkeit;  der  Kranke,  welcher  erfahren  hat» 
dass  ihm  Nachschttbe  bevorstehen,  wird  seine  Lebensweise  auch  bei  an- 
scheinender  Gesundheit  in  den  Pausen  geregelt  erhalten,  wird  sich  nicht 
wundern,  wenn  nach  einiger  Zeit  wieder  Symptome  der  Syphilis  sich 
zeigen  und  zu  seineni  Arzte  Vertrauen  behalten,  welcher  ihm  diese  Mit- 
theilung  gemacht  hat.  In  den  leichteren  Formen  der  Hautsyphilis  wird 
nach  dem  Verschwinden  des  Exanthems  etwa  nach  10—12  Wochen  der 
erste  Nachschub  erfolgen;  bisweilen  ist  die  Pause  langer,  doch  erstreckt 
sie  sich  selten  tlber  4  Monate,  Ofters  ist  schon  nach  6  Wochen  der  nach- 
folgende  Nachschub  vorhanden,  wenn  die  Kranken  sich  Excessen  im 
Lagerbier-  oder  Weintrinken,  Erkaltungen  etc.  aussetzen.  Je  ktlrzer  die 
Pausen  zwischen  den  Nachschttben  sind,  um  so  haufigere  Nachschttbe 
pflogen  einzutreten,  bei  sehr  langen  Pausen  sind  nur  wenige  Nachschttbe, 
oftmals  nur  einer  zu  erwarten.  Es  gehOrt  zu  den  Ausnahmen,  wenn 
nach  dem  erstmaligen  Verschwinden  der  Erscheinungen  gar  kein  Nach- 
schub erfolgt.  Die  grOsste  Zahl  der  Nachschttbe,  die  ich  beobacht^te, 
betrug  5.  Der  Verlauf  der  Syphilis  ist  gttnstig,  wenn  die  Zeitdauer  der 
Nachschttbe  selbst  immer  kttrzer  wird,  wenn  also  die  Heilung  der  ersten 
Erscheinungen  4  Wochen  dauerte,  der  demnachst  erfolgende  Nachschub 
nur  14  Tage  und  der  2.  Nachschub  etwa  8—10  Tage  in  Anspruch  nahm. 
In  dieser  abnehmenden  Zeitdauer  der  einzelnen  Nachschttbe,  der  Zeit- 
kttrze  des  letzten  Nachschubs  liegt  die  beste  Garantie  ftlr  eine  gelun- 
gene  Heilung.  Bei  jeder  vernttnftig  geleiteten  Cur  tritt  dieser  Verlauf 
ein  und  niemals  kommt  es  zu  den  eigentlich  schweren  Erkrankuugs- 
formen,  z.  B.  zu  den  Knochenerkrankungen.  Das  Vorhandensein  schwerer 
Erkrankungsformen  zeugt  von  einer  schlechten  Cur  und  von  schlechtem 
Verhalten  der  Kranken. 

4.  Die  Heilung  kann  nicht  beschleunigt,  die  Nachschttbe  nicht  ver- 
hindert  werden  durch  eine  forcirte  Cur.  d.  h.  durch  Einftthmng  einer 
grossen  Menge  Quecksilber  in  kurzer  Zeit.  Nicht  das  Mittel  an  und  fttr 
sich  heilt  die  Syphilis,  sondem  der  Stoffwochsel  unter  Anwendung  der 
Antisyphilitica;  da  aber  die  Umanderung  des  ganzen  Korpers  und  die 
Neubildung  gesunder  Elementarthcile  neben  der  Ausscheidung  der  kran- 
ken StoflFe  sich  auf  einen  langen  Zeitraum  erstrecken  nmss,  so  wird  man 
selten  vor  Jahresfrist  die  Heilung  der  Syphilis  erwarten  dttrfen  und  kann 
eine  forcirte  Darreichung  der  specifischen  Mittel  nur  schaden.  Die  Er- 
fahnmg  lehrt,  dass  es  am  zweckmassigsten  ist,  nur  so  lange  Antisyphili- 
tica in  Anwendung  zu  ziehen,  als  syphilitische  Erscheinungen  erkennbar 
sind,  ein  weiteres  Fortfahren  mit  dieser  Medication  entbehrt  der  Be- 
gTttndimg,  da  Niemand  wissen  kann,  ob  nicht  mit  dem  Verschwinden  der 
sichtbaren  syphilitischen  Erscheinungen  auch  der  Krankheitsprocess  sein 
Ende  erreicht  hat,  sowie  eine  etwa  8—14  Tage  darttber  fortgesetzte  Cur 
keineswegs  einen  nachsten  Nachschub  zu  verhindeni  im  Stande  ist. 

5.  Wahrend  bei  Gutgenahrten  die  Antisyphilitica  neben  stark  ent- 
ziehender  Diat  anzuwenden  sind,  bildet  bei  Herabgekommenen  die  wohl- 
angepasste  Anwendung  der  Specifica  neben  blanden  Nutrientien  (Milch, 
Fleischbrtthe)  die  einzig  richtige  Behandlungsweise.    Der  Mercur  ist 
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in  solchen  Fftllen  keineswegs  contraindicirt.  Ich  habe  es  oftraals  ge- 
sehen,  wie  elende  Patienten  wahrhaft  bltthend  wurden,  wenn  ich  ihnen 
taglich  mehrere  Liter  Milch  neben  dena  Mercur  verordnete;  sie  gingen 
ans  der  Cur  nicht  als  geschwachte,  sondern  als  gekraftigte  Menschen  her- 
vor  und  ich  bin  der  Ansicht,  dass  das  zu  gleicher  Zeit  angewendete 
Qaecksilber  erst  eine  geiittgende  Resorption  und  Verwendung  der  Nu- 
trientien  ermOglichte. 

Die  Mittel,  welche  eine  snecifische  Kraft  auf  die  syphilitischen  Er- 
krankungen  haben,  sind  die  Quecksilberpraparate,  das  Jodkalium 
iind  das  Zittmann'sche  Decoct. 

Das  Quecksilber  hat  den  weitesten  Wirkungskreis  und  passt  so- 
wohl  im  exanthematischen  Stadium  wie  bei  Knochenaffec- 
tionen.  Es  ist  der  Erfairung  vOllig  widersprechend,  wenn  noch  in  den 
neuesten  LehrbUchem  ttber  Arzneimittellehre,  z.  B.  in  NothnageTs 
Handbuche,  Berlin  bei  Hirschwald  1870,  pag.  236  gesagt  wird,  dass 
Quecksilber  auf  die  tertiaren  Symptome,  besonders  die  Knochenaffec- 
tionen  ohne  jede  Einwirkung  sei.  Die  Aachener  Aerzte  namentlich  haben 
das  langst  wiederlegt  und  verweise  ich  nur  auf  die  Krankengeschichte 
eines  jungen  Arztes  bei  Brandis  (Grundsatze  bei  Behandlung  der  Sy- 
philis, Berlin  1870,  pag.  30).  Ich  selbst  kOnnte  eine  Anzahl  Beispiele 
anfQhren,  in  welchen  nicht  allein  bei  breiten  Condylomen,  sondern  auch 
bei  Syphilomen  der  Muskeln,  bei  Knochenaffectionen  und  tiefen  Dlcera- 
tionen  mit  Caries  aperta,  bei  gewaltigen  ulcerOsen  ZerstOrungen  im  Ra- 
chen  und  in  der  Nase  der  gilnstige  Einfluss  unzweifelhaft  war.  Die 
gtlnstige  Wirkung  des  Quecksilbers  wird  durch  die  gleich- 
zeitige  Darreichung  von  Jodkalium  gesteigert  und  kann  ich 
dringend  empfehlen,  in  Fallen,  in  welchen  bei  Mercurgebrauch  der  Hei- 
lungsprocess  still  steht  und  nicht  weiter  geht,  Jodkalium  hinzuzufQgen. 

Als  Contraindicationen  ftthrt  man  gewOhnlich  scorbutisches 
Zahnfleisch  und  hohe  Schwachezustande  an,  ebenso  wenn  bei  Queck- 
silbergebrauche  Salivation  entstanden  ist.  Bei  letzterer  ist  allerdings 
sofort  der  Mercur  auszusetzen,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  eine  weitere 
Darreichung  keinen  Nutzen,  sondern  nur  Schaden,  Verschlimmerung  der 
Erscheinungen  im  Munde  und  keine  weitere  Abnahme  der  syphilitischen 
Veranderungen  herbeiftthrt.  Es  lasst  sich  jedoch  diese  ttble  Wirkung 
des  Mercur  leicht  vermeiden,  wenn  der  Patient  angehalten  wird,  2mal 
taglich  den  Mund  gehOrig  zu  reinigen,  am  besten  durch 
milchsaure  Magnesia  Magnes.  carbon.  20,0  Acid,  lactic.  5,<»  01. 
menth.  pip.  gtt.  x.  f.  pulv.  S.  Zahnpulver).  Bei  scorbutischem  Zahnfleische 
sind  Touchirungen  mit  dem  HOllensteinstiffce  oder  Oftere  Besptllungen  des 
Zahnfleisches  mit  einer  TanninlOsung  (Acid.  tann.  2,0  Aq.  dest.  12o,o 
I)S.  2 — 3mal  taglich  zum  Betupfen  des  Zahnfleisches)  mid  grosse  liein- 
lichkeit  der  MundhOhle  geboten;  bei  Beachtung  dieser  Cautelen  kann 
man  dreist  eine  mercurielle  Cur  untemehmen,  ohne  die  Mimdaffection 
zu  verschlechtem.  Schwachezustande  endlich  kOnnen  nicht  als  Con- 
traindication gelten,  wenn  man  massige  Mengen  Mercur  anwendet  und 
dabei  zugleich  durch  gute  Fleischbrtihe,  Milch,  Wein,  Braten  die  Krafte 
zu  heben  sucht. 
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Den  sichersten  Erfolg  wird  man  im  Bezug  auf  die  Quecksilberprft- 
parate  von  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  haben.  Man  Iftsst  pio 
die  2,0—5,0  einreiben  und  zwar  so,  dass  ein  KOrpertheil  nach  dem  am- 
deren  mit  den  Einreibungen  daran  kommt:  also  am  ersten  Tags  etwa 
einen  Unterarm,  dann  einen  Oberarm,  dann  den  anderen  Unterann  etc., 
bis  endlicb  der  ganze  KOrper  eingerieben  ist.  An  Gegenden,  wo  Lymph- 
drdsen  liegen,  besonders  in  der  Schenkelbeuge,  AchselhOhle  und  nament- 
lich  aber  der  Parotis  reibt  man  nicht  ein,  da  dadurch  leicht  Salivation 
entsteht  Jedesmal  vor  der  Einreibung  wird  der  betrefFende  KOrpertheil 
mit  warmem  Seifenwasser  abgewaschen  oder  es  nimmt  der  Exanke  am 
liebsten  zuvor  ein  warmes  Seifenbad.  Am  andem  Morgen  wird  die  ein- 
geriebene  graue  Salbe  immer  wieder  abgewaschen,  so  dass  im  Laufe  des 
Tages  der  Kranke  keine  Salbe  auf  der  Haut  hat.  Die  Einreibungen  sind 
sorgfSlltig  vom  Patienten  womOglich  selbst  zu  machen  und  zwar  mit 
blossen  Handen.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  dass  die  Kranken 
wahrend  der  Schmiercur  im  warmen  (16^  R6.)  Zimmer  bleiben,  nur 
bei  sehr  warmen  Sommertagen  lasse  ich  sie  1 — 2  Stunden  spazieren 
gehen;  rauhe  und  kalte  Luft  ruft  sehr  leicht  Salivation  her  vor.  Die  Diat, 
welche  wahrend  der  Schmiercur  eiuzuhalten  ist,  ist  bei  gut  Genahrten 
streng  entzieheud,  bei  Schwachlichen  gestatte  ich  Bouillon  und  Milch 
bis  zur  Befriedigung  des  NahrungsbedQrfnisses.  Die  Einreibungen  wer- 
den  solange  fortgesetzt,  bis  alle  syphilitischen  Erscheinungen  verschwun- 
den  sind  oder  bis  sich  die  ersten  Spuren  der  Stomatitis  mercurialis  (Em- 
pfindlichkeit  des  Zahnfleisches,  vermehrte  Speichelabsonderung,  stinken- 
der  A  them)  einstellen.  Bei  nicht  wenigen  Kranken  tritt  erst  Besserung 
der  syphilitischen  Erscheinungen  ein,  wenn  die  ersten  Spuren  der  Sto 
matitis  sich  entwickeln  und  ist  es  deshalb  Ofters  nOthig,  die  tagliche 
Dosis  des  Ungt.  hydrarg.  cin.  zu  verstarken.  Im  AUgemeinen  gebraucht 
man  zur  Beseitigung  eines  syphilitischen  Exanthems  12—15  Einreibungen 
zu  3,0  pro  die,  bei  schwereren  Formen  jedoch  nicht  selten  30—40.  Bei 
einer  grossen  Anzahl  Einreibungen  setze  ich  von  8  zu  8  Tagen  2  dies 
intercalares  dazwischen,  an  welchen  die  Patienten  zugleich  bessere  Kost 
erhalten  und  habe  gefunden,  dass  die  Heilung  dann  bessere  Fortschritte 
macht,  wie  wenn  ununterbrochen  die  Cur  fortgesetzt  wird.  Die  Schmier- 
cur bietet  in  der  angegebenen  Weise  alle  Vortheile  einer  antisyphiliti- 
schen  Cur,  sie  ist  die  sicherste,  am  wenigsten  unangenehme  und 
am  schnellsten  zum  Ziele  ftthrende;  sie  findet  auch  in  jenen  Fallen 
ihre  Anwendung,  in  welchen  die  Verdauungsorgane  schwach  sind  und 
innere  Mittel  schlecht  vertragen  werden.  Da  bei  einer  Schmiercur  alle 
Gewebe  von  dem  Quecksilber  durchdrungen  werden,  ja  das  Quecksilber 
selbst  in  den  Faeces  nachgewiesen  werden  kann,  so  muss  die  Schmier- 
cur besonders  geeignet  sein,  das  syphilitische  Gift  im  KOrper  zu  zer- 
stOren. 

BeiWeitem  weniger  sicher  ist  der  innere  Ge branch  der  tlbrigen 
Quecksilberpraparate,  des  Calomel,  des  Sublimat  und  des  rothen 
Pracipitat,  imd  verdienen  diese  Mittel  nur  angewendet  zu  werden, 
wenn  der  Fall  weniger  dringend  ist,  keine  schnell  zerstOrenden  Ulcera- 
tionen  vorhanden  sind,  der  Magen  gesund  ist  und  namentlich  wenn  der 
Kranke  nicht  in  der  Lage  ist,  in  der  Stube  bleiben  zu  kOnnen.  Man 
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veiordnet  9  Hydrarg.  muriat  oorros.  0,4  suoci  liq.,  P.  liq.  aa  2,0  f. 
pill.  No.  50  DS.  die  ersten  8  Tage  3mal  taglich  eine  Pille  zu  nehmeu 
nnd  daon  von  :i  zu  3  Tagen_pro  die  um  eine  Pille  zu  steigen.  9  Calo- 
mel P.  Alth.,  succi  liquir.  aa  2,0  f.  pilulae  No.  40  DS.  3mal  taglich 
1  PiUe  zu  nehmen  und  gleichfalls  jeden  3.  Tag  um  1  Pille  pro  die  zu 
steigen.  Die  Dosis  und  Verordnungsweise  des  Prftcipitates  ist  die  des 
Sablimates. 

Vor  einiger  Zeit  hat  Lewin  die  Injectionscur  mit  Sublimat- 
lOsang  sehr  warm  erapfohlen  und  ihre  Vorzttge  vor  alien  anderen 
Methoden  durch  genaue  Krankenbeobachtungen  zu  erweisen  gesucht. 
Nach  Lewin  soli 

1.  Die  Anzahl  der  bei  der  subcutanen  Sublimatcur  Gran  =  7,5 
Mgrmm.  auf  16 — 20  Tropfen  Wasser  jedesmal  einzuspritzen)  eintreten- 
den  Becidive  hOchstens  45^,0 1  3'lso  um  etwa  35  "/o  weniger  als  bei  den 
bisherigen  Curmethoden  betragen; 

2)  Zur  Heiluog  der  Kecidive  im  AUgemeinen  bloss  die  Halfte  bis 
etwa  ^  4  der  Quantitat  des  Sublimates  nOthig  sein,  welche  die  Bekampfung 
der  ersten  Eruption  erforderte: 

3.  Bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Kranken  nur  1  oder  2  Recidive 
eintreten,  selten  3,  hOchst  selten  4—5  Kecidive; 

4.  Die  Quantitat  des  zur  Heilung  nOthigen  Quecksilbers  erheblich 
geringer  wie  bei  anderen  Metiioden  und  aus  £esem  Grande  auch  Saliva- 
tion weit  seltener  sein. 

Betrachtet  man  die  Zahl  der  nOthigen  Injectionen,  die  Lewin  und 
Andere  nOthig  batten  (schon  fttr  leichtere  Falle  55  Injectionen,  in  den 
schwereren  79),  die  Zeit,  dass  man  circa  65  Tage  einspritzen  musste,  die 
Menge  des  eingespritzten  Sublimates,  etwa  64  x  Gran  =  8  Gran  =  0,48, 
so  sieht  man  in  der  That  nicht  ein,  welche  Vortheile  die  Lewin 'sche 
Methode  haben  soil.  Die  angegebene  Zahl  der  Recidive  halte  ich  nicht 
ftlr  zuverlassig,  da  in  stationaren  Kliniken  unvermeidlich  Irrthttmer 
unterlaufen  mttssen.  Endlich  haben  die  subcutanen  Injectionen  eine 
grosse  Schattenseite,  namlich  die  grosse  Schmerzhaftigkeit.  Selbst 
energischen  Patienten  stehen  die  Haare  zu  Berge,  wenn  ihnen  taglich 
die  rravaz'sche  Spritze  eingestochen  wird;  viele  meiner  Patienten 
protestirten  absolut  gegen  weitere  Einspritzungen,  zumal  um  die  Ein- 
stichstellen  fast  regelmassig  eine  heftige  Zellgewebsentztlndung  sich 
entwickelte.  Die  gleiche  Beobachtung  machte  auch  Kobner,  ja  im 
Oppenheim'schen  Falle  tratsogar  der  Tod  unter  Gangran  der  Rttcken- 
haat  ein.  Man  hat  nun  in  ueuester  Zeit  mehrfach  Versuche  'gemacht, 
den  Einspritzungen  ihre  Schmerzhaftigkeit  zu  nehmen  und  ersann 
Bamberger  zu  diesem  Behufe  ein  Quecksilberalbuminat,  spaterhin  eine 
Verbindung  von  Sublimat  mit  Pepton,  Sigmund  eine  Verbindung  von 
Snblimat  mit  Kochsalz,  mit  Bicyanuret  u.  s.  w.;  leider  ist  der  beabsich- 
tigte  Erfolg  nur  in  sehr  massigem  Grade  und  zwar  wie  es  scheint  unter 
Venninderang  der  Wirkung  gegen  die  Syphilis  erreicht  und  der  Prak- 
tiker  wird  wohl  thun,  bei  der  Inunctionscur  zu  bleiben.  Zwar  lasst  sich 
bei  derselben  nicht  berechnen,  wie  viel  Quecksilber  zur  Resorption  ge- 
langt  ist;  da  man  aber  in  jedem  Falle  so  lange  schmieren  lassen  muss, 
Us  die  letzten  syphilitischen  Erscheinungen  verschwunden  sind,  so  fkllt 
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dieser  Mangel  der  Schmiercur  praktisch  nicht  ins  Gewicht.  Ebenso  wie 
KObner  und  ich  die  Injectionsmethode  als  keinen  Fortschritt  der 
Syphilistherapie  betrachten  kOmien,  so  halt  auch  Sigmund  die  Inunctions- 
ciir  nicht  von  der  Injectionscur  fttr  Hbertroffen;  der  letztere  enipfiehlt 
die  Injectionscur  nur  da,  wo  die  Einreibungen  gar  nicht  ausftlhrbar  sind, 
bei  Kranken,  bei  welchen  die  Verdauungsorgane  geschont  werden  soUea, 
und  bei  denen,  welche  sich  anderen  Method  en  ohne  Erfolg  unterzogen 
haben.  Ich  mOchte  die  Injectionen  ausserdem  empfehlen  bei  breiten  Con- 
dylomen  am  After;  in  der  Umgebung  der  letzteren  gemacht,  ftthren  sie 
allerdings  schneller  wiejede  andere  Behandlungsweise  die  Resorption  herbeL 

Das  Jodkalium  wurde  zuerst  von  Wallace  als  antisyphiiitisches 
Mittel  angewendet.  Es  entfaltet  seine  Wirksamkeit  besonders  in  den 
sog.  tertiaren  Syphilisformen :  bei  Knochenauftreibnngen  und  Knochen- 
schmerzen  und  gunimOsen  Bildungen:  bei  der  Sareocele  syphil.,  Hepatitis 
gummosa,  Iritis  gummosa  etc.  Auch  bei  einfacheren  Formen  wie  bei 
breiten  Condylomen,  Psoriasis  ist  es  wirksam,  wenn  diese  Brkrankungen 
sich  bei  Quecksilbergebrauch  nicht  bessern  wolien.  Endlich  ist  der 
innerliche  Gebrauch  des  Jodkalium  iieben  "Merkurgebrauch  das  beste 
Mittel,  wenn  schnell  zerstOrenden  Ulcerationen  und  Wucherungen  Ein- 
halt  geschehen  soli.  Der  Jodkaliumgebrauch  bietet  zudem  den  Vortheil 
dass  die  Salivation  hintangehalten  wird,  und  man  kann  oft  viele  Wochen 
Merkur  anwenden,  ohne  dass  sich  Erscheinungen  im  Munde  entwickeln. 
Es  ist  noch  unbekannt,  auf  welche  Weise  Jodkalium  wirkt;  es  schien 
mir  oftmals,  dass  es  ahnlich  wie  der  Zittmann  durch  vermehrte 
Diurese  seinen  gtlnstigen  Einfluss  entfaltet.  Man  verordnet  es  am 
besten  in  grossen  Dosen  |fc  Kali  jodat.  5,0  Aq.  dest.  150,0  Syr.  s.  20,0  MDS. 
in  2  Tagen  zu  verbrauchen. 

In  letzter  Zeit  wende  ich  vielfach  an  Stelle  des  Jodkalium  das 
Dr.  Struve'sche  Jod-Sodawass er,  ein  vorzagliches  Praparat,  an. 

Das  Zittmann'sche  Decoct,  eine  besonders  aus  Sarsaparille,  Senna 
und  Wasser  bestehende  Composition,  von  welcher  man  ein  Decoctum 
Zittmanni  fortius  und  mitius  officinell  besitzt,  hat  vielfache  Anfechtung 
betreflfs  seiner  Wirksamkeit  erfahren  —  behauptet  man  doch  selbsC 
dass  dasselbe  nur  als  gewOhnliches  warmes  Wasser  wirke!  —  Gegen- 
wartig  ist  man  wohl  allseitig  dartiber  einig,  dass  es  besonders  in  jenen 
fort  und  fort  recidivirenden  Fallen  gttnstig  wirkt,  bei  denen  lange  Zeit 
Mercur  angewendet  wurde,  ohne  dass  eine  Heilung  erreicht  werden 
konnte.  Es  soli  zu  der  Zeit  verordnet  werden,  noch  ehe  tertiare  Er- 
scheinungen aufgetreten  sind  und  scheint  die  Erfahrung  dafOdr  zu 
sprechen,  dass  es  dann  im  St^nde  ist  den  Eintritt  der  tertiaren  Symp- 
tome  zu  verhindern.  Die  Idee  der  Antimercurialisten,  dass  Sarsa- 
parille und  Zittmann  den  Merkur  vOUig  entbehrlich  mache  und  dass 
nach  Zittmann  die  Recidive  seltener  seien,  gehOrt  zu  den  endlich 
nberwundenen  Standpunkten.  Der  Mercur  gehOrt  zu  jeder  Cur 
der  Syphilis  und  die  Sarsaparille  und  der  Zittmann  kann 
stets  nur  als  Adjuvans  betrachtet  werden.  Das  Verschwinden 
von  Exanthemen  etc.  nach  alleinigem  Gebrauch  von  Zittmann  und  Sarsa- 

rlle  kommt  nicht  diesen  Vegetabilien  als  Wirkung  zu,  sondem  allein 
mit  einer  solchen  vegetabilischen  Cur  verbundenen  strengen  Hunger- 
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our;  nach  Aussetzen  der  Hungercur  erscheineii  die  Exantheme  regel- 
toftssig  wieder. 

Der  Gebrauch  des  Zittmann'schen  Decocts  besteht  darin,  dass  man 
Morgens  etwa  '^j^  Quart  starkes  Decoct  warm  ira  Bette  trinken  lasst, 
Nachmittags  allmahlich  ^/^  Quart  schwaches  kalt.  Dabei  erhalt  der 
Kranke  des  Morgens  nur  fttr  3  Pfennige  Semmel,  Mittags  1  Teller  fett- 
lose  Fleischbrtthe  riiit  wiederum  fttr  3  Pfennige  Semmel  und  Abends 
eine  dttone  Mehlsuppe.  Immer  muss  der  Kranke  wahrend  der  Zitttinann- 
cur  das  gut  durchwSrmte  Zimmer  httten.  Die  Dauer  der  Zittmann'schen 
Cur  belauft  sich  auf  16—30  Tage  und  muss  man  sich  in  dieser  Hin- 
sicht  nach  dem  Kraftezustand  des  Patienten  richten.  Sehr  zweckmassig 
sind  neben  Zittmann  tagliche  warme  Bader;  sie  untersttttzen  ausser- 
ordentlich  die  Cur. 

Es  ertibrigt,  den  angegebenen  Heilmethoden  noch  folgendes,  die 
einzelnen  localen  Leiden  Betreffende  hinzu  zufttgen. 

Dass  die  Ortlichen  Excoriationen  und  syphilitischen  Ge- 
schwttre  unter  einer  einfachen,  zur  Suppuration  anregenden  Salbe 
(Ungt.  hydrarg.  praecip.  rubri)  oder  unter  dem  Ortlichen  Gebrauche  von 
Kupferwasser  meist  leicht  heilen,  ist  schon  oben  erwahnt;  hartere  Indura- 
tionen  sind  wiederholt  mit  dem  Hollenstein-  oder  Kalicausticum-Stift 
energisch  zu  touchiren. 

Die  indolenten  Bubonen  werden  mit  einem  Empl.  mercur.  oder 
mit  in  Bleiessig  getrankten  Compressen  bedeckt  oder  mit  Jodtinctur 
bestrichen.  Wollen  trotzdem  die  Bubonen  sich  nicht  verkleinern,  so 
wendet  man  die  Compression  der  Drttsen  durch  einen  Ziegelstein  oder 
ein  Bruchband  mit  breiter  Pelotte  an,  doch  darf  die  Compression  keineu 
erheblichen  Schmerz  verursachen  und  muss  der  Dnick  gleichmassig  sein. 
Sobald  sich  Fluctuation  einer  Stelle  einstellt,  so  fSlhrt  man  trotzdem  mit 
Bepinselung  mit  Jodtinctur  und  Compression  fort  und  lasst  sich  nicht 
verleiten,  voreilig  die  fluctuirende  Stelle  anzustechen.  Erst 
wenn  der  Eiter  dem  Durchbruch  nahe  und  die  Haut  sehr  verdttnnt  ist, 
kann  man  einen  Einstich  machen.  Eine  zu  frtthe  ErOfFnung  verzOgert 
enorm  die  Abstossung  der  erkrankten  Lymphdrttsen  und  nicht  selten 
passdrt  es,  dass  sich  darauf  eine  umfongliche  Verjauchung  mit  Unter- 
minirung  der  Haut  entwickelt  und  die  einzelnen  Drttsen  wie  freiliegende 
Eugeln  auf  dem  jauchigen  Geschwttrsboden  sich  aufgelagert  finden. 
Diese  einzelnen  Drttsen  schnttrt  man  dann  entweder  mit  einem  Faden 
ab  oder  gelingt  die  TJmschnttrung  nicht,  so  bedeckt  man  nach  Zeissl 
dieselben  nebst  ihrer  Umgebung  mit  Charpiebauschchen,  welche  mit  einer 
leiehten  KalilOsung  (Kali  caust.  0,06 — 0,12  :  30,0  Aq.)  befeuchtet  sind. 
Tritt  Brand  ein,  so  ist  der  Verband  mit  Campherwein  zu  machen.  Bei 
einfachen  callOsen  Randem  und  callOsen  Erhebungen  im  Geschwttrs- 
grunde  ntttzen  energische  Aetzungen  mit  dem  Lapisstifte.  Im  Uebrigen 
ein  einfacher  Verband  mit  Charpie,  die  in  Chamillenthee  getaucht  oder 
mit  Dngt.  cereum  bestrichen  ist. 

Die  Geschwttre  im  Halse  erfordem  energisches,  tagliches  Touchi- 
ren mit  dem  Lapisstifte  und  Gurgelwasser  mit  Kali  chloricum  (3,0  :  200,0). 
Zeissl  empfiehlt  eine  schwache  JodglvcerinlOsung  (^^Glycerini  15,0  Kali 
jodat  0,6  Jodi  puri  0,06  MD.). 
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Die  Plaques  muqueuses  (Sohleimpapeln,  breiten  Condy- 
lome)  am  After  und  den  Schamlippen  verlangen  fieissige  Reinigung  und 
Aetzung  mit  der  von  Zeissl  modificirten  Labaraque'schen  Paste.  Man 
befeuchtet  namlich  die  Condylome  mit  KochsalzlOsung  oder  Chlorwasaer 
und  streuet  dann  Calomelpulver  darauf.  Der  dadurch  erst  auf  den 
Papeln  gebildete  Sublimat  bringt  fast  schmerzlos  die  warzigen  Gebilde 
zum  Schrumpfen,  wahrend  die  Plenk'sche  Solution,  eine  viel  gebrauchte 
SublimatlOsung  (etwa  1  :  3  Spir.  rectificatiss.),  bald  nach  ihrer  Applicirung 
heftige  Schmerzen  macht.   Ueber  locale  Sublimatinjectionen  s.  o. 

Gegen  Ozaena  syphilitica  dienen  fleissige  (taglich  4 — 5malige) 
Ausspritzungen  der  Nase  mit  Ltysungen  von  hjpermangansaurem  Kali 
(0,1  :  100,0  Aq.)  oder  Chlorkalk  (etwa  5,0  :  200,0  Aq.);  dagegen  wamt 
Zeissl  vor  dem  unbesonnenen  Gebrauche  einer  gleichzeitigen  Mer- 
curialcur,  da  die  Ozaena  sehr  haufig  nur  ein  Residuum  langst  abgelau- 
fener  Syphilis  sei  und  nur  die  Abstossung  eines  nekrotischen  Knochen- 
stacks  veranlasse  die  Absonderung  stinkender  Jauche.  Nur  dann  sei 
eine  mercurielle  und  gleichzeitige  Jodcur  bei  Ozaena  zu  instituiren, 
wenn  sich  noch  an  anderen  Stellen  des  KOrpers  syphilitische  Affectionen 
zeigen. 

Bei  periostalen  Knochenschmerzen  sind  ausser  der  Allgemein- 
behandlung  namentlich  mit  Jodkali  besouders  subcutane  Morphiuminjec- 
tionen  unentbehrlich.  Ricord  legte  ein  spanisches  Fliegenpflaster  und 
bestreuete  die  von  der  Epidenuis  befreite  Stelle  mit  Morphium.  Bis- 
weilen  ntltzen  Bepinselungen  mit  Jodtinctur  oder  Bestreichung  mit  Jod- 
glycerinlOsung. 

Die  Sarcocele  weicht  in  der  Regel  dem  inneren  Jodgebrauche  und 
der  Fricke'schen  Einwickelung  mit  Heftpflasterstreifen  (s.  Epididymitis) 
Oder  der  engen  UmhtlUung  mit  Empl.  niercur.  Will  schliesslich  die 
Hydrocele  nicht  verschwinden,  so  kann  man  die  Punction  vomehmen  und 
durch  die  Cantlle  verdtlnnte  Jodtinctur  einspritzen. 

Bei  Iritis  syphilitica  ist  sofort  neben  der  Schmiercur  auch  das 
Jodkali  zu  verordnen,  und  damit  sich  keine  Synechien  bilden,  Atropin- 
lOsung  einzutraufeln.  Bei  heftigen  Schmei*zen  sind  (> — 8  Blutegel  nicht 
zu  entbehren.  Dabei  muss  der  Kranke  vvomOglich  in  verdunkeltem 
Zimmer  und  in  gleichniassiger  Temperatur  bleiben,  eine  streng  ent- 
ziehende  Diat  innehalten  und  jede  Thatigkeit  des  Augos  suspendiren. 

Die  sogenannten  Naohouren  bei  Syphilis.  Besitzt  ein  S}^)!!^- 
tischer  noch  geringe  Reste  der  SjT)hiiis,  z.  B.  eine  unbedoutende  Psoriasis 
palmaris,  einige  Plaques  opalines  an  den  Zungenrandem,  ohne  seit  %  bis 
1  Jahre  weitere  Zeichen  der  Syphilis  dargeboten  zu  haben,  so  gehOrt  es 
jetzt  fast  zu  den  Modesachen,  solchen  Patienten  zum  Schlusse  noch 
einige  Dutzend  ktlnstliche  Schwefelbader,  eine  Bade-  und  Trinkcur  in 
Aachen,  oder  endlich  eine  Kaltwassercur  zu  verordnen,  indem  man  von 
dem  Gedanken  ausgeht,  (lass  solche  Curen  gerade  gegen  solche  Reste 
der  Syphilis  wirksam  seien:  dagegen  hat  man  die  frtthere  Idee,  durch 
Schwefelbader  das  im  KOrper  befindliche  Quecksilber  in  unlOsliches 
Schwefelquecksilber  zu  verwandeln  und  durch  einen  lebhafteren  Stoff- 
wechsel  in  den  Badern  zur  Ausscheidung  aus  dem  KOrper  zu  bringen, 
wohl  allgemein  ebenso  ad  acta  gelegt,  wie  die,  Schwefelbader  als  Ptttf- 
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stein  noch  vorhandener,  aber  momentan  nicht  erkennbarer  Syphilis  an- 
zawenden.  Wir  kOnnen  uns  sehr  kurz  tlber  den  Nutzen  solcher  Nach- 
coren  fassen.   Die  Schwefelbader  allein  wirken  bei  Syphilis  gerade  wie 

§ewOhnliche  Wasserbader  und  besitzen  keine  specifische  Wirkung  auf 
yphilis;  wer  von  der  SyT)hili8  nicht  durch  Mercur  etc.  geheilt  ist,  wird 
vergeblich  seine  Heilung  in  Aachen  oder  Grafenberg  suchen.  Dagegen 
sind  diese  Badecuren  vortreffliche  Mittel  zur  Anregung  und  Befftrderung 
des  Stofifwechsels  und  werden  neb  en  ihnen  woUgeordnete  Mercurial- 
cnren  gemacht,  so  erfolgen  oftmals  noch  Heilungen  von  Syphilis,  die 
anderwarfs  (NB.  ohne  Anwendung  von  Badern)  vergeblich  erstrebt  wurden. 
Lasst  man  die  warmen  Bader  bei  einer  Mercurialcur  an  seinem  Wohn- 
orte  nehmen,  so  ntltzen  dieselben  aber  gerade  ebenso  viel  wie  die  Aachener. 
Bader  und  Mercur  sind  die  beiden  Factoren  der  Heilung,  nicht  aber 
eine  specifische  Wirkung  der  Schwefelbader  und  Wassercuren. 


Anhang.   Syphilis  congenita  s.  hereditaria. 

Die  Uebertragung  der  Syphilis  von  den  Eltern  auf  das  Ei  wahrend 
der  Zeugung  ist  eine  noch  in  vieler  Hinsicht  unklare  Sache  und  viele 
Rathsel  barren  in  diesem  Punkte  noch  ihrer  LOsung.  Mit  mehr  oder 
weniger  Sicherheit  lassj;  sich  etwa  Folgendes  sagen. 

Sowohl  von  dem  Vater  wie  von  der  Mutter  kann  die  Syphilis  tlber- 
tragen  werden  und  ist  die  Uebertragung  am  unzweifelhaftesten,  wenn 
Vater  oder  Mutter  zur  Zeit  des  befruchtenden  Beischlafs  an  florider 
Sj^philis  leiden,  ebenso  wenn  die  Mutter  bald  nach  der  Conception  sy- 
philitisch  inficirt  wird.  Es  kann  dagegen  noch  nicht  der  Satz  B  ar  en- 
sprung  *s  als  vOllig  erwiesen  betrachtet  werden,  dass  selbst  der  Samen 
eines  mit  latenter  Syphilis  behafteten  Mannes,  der  unter  gewOhnlichen 
Umstanden  for  die  Frau  unschadlich  ist,  aufhOre,  unschadlich  zu  bleiben, 
sobald  ein  solcher  Mann  die  Frau  befruchtet,  und  dass  in  demselben  Mo- 
mente,  in  welchem  die  Conception  erfolgt,  auch  di^  Frau  inficirt  werde. 
Je  abgelaufener  der  syphilitische  Process  des  Vaters  oder  der  Mutter  ist, 
um  80  geringer  ist  die  Gefahr  der  Ansteckung  und  ledigliche  Eesiduen 
der  Syphilis  (Verkasungen,  Nekrosen)  gehOren  einem  Stadium  an,  in 
welchem  cUe  Syphilis  nicht  mehr  abertragbar  ist. 

Ausser  durch  den  Samen  und  das  matterliche  Blut  kann  die  Syphilis 
dem  Kinde  durch  den  Geburtsacbi  mitgetheilt  werden,  wenn  kleine  Haut- 
verletzungen  des  Kindes  mit  Ulcerationen  an  den  Genitalien  der  Mutter 
inBertOirung  kommen;  doch  gehOren  diese  Falle  nicht  zur  Syphilis  here- 
ditaria, sondem  verlaufen  wie  die  post  partum  acquirirten  syphilitischen 
Erkrankungeut 

Es  gehOrt  zu  den  wohlconstatirten  Thatsachen,  dass  syphilitische 
Mutter  eine  besondere  Disposition  zum  Abortiren  haben  und  lasst  sich 
aus  haufigem  Abortiren  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  latente  Sy- 
philis der  Mutter,  sowie  umgekehrt  aus  dem  Austragen  nach  mehrfach 
vorangegangenen  Aborten  auf  eingetretene  Genesung  der  Mutter  von  der 
Svphilis  schliesseu.  Der  Abortus  erfolgt  entweder  schon  in  der  ersten 
Halfte  der  Schwangerschaft  durch  Placentarsyphilis  oder  im  7.  oder 
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Krankheiten,  der  Geschlechtsorgane. 


8.  Schwangerschaftsmonate  und  das  Kind  kommt  todtfaul  zurWelt.  Ob 
auch  die  latente  Syphilis  des  Mannes  eine  Veranlassung  haufigen  Abor- 
tirens  der  von  einem  solchen  geschwangerten  und  spaterhin  ein  syphilit 
Kind  gebarenden  Fran  sein  kann,  ist  mir  nach  eigenen  Beobachtongen 
sehr  zweifelhaft. 

Anatomie.  Ausser  den  unter  dem  Synrptomencomplexe  aufgefohrten 
Erscheinungen  der  Haut  und  allgemeiner  Emahrung  nnden  wir  in  den 
Lungen  theils  erbsen-  bis  wallnussgrosse  Gummiknoten,  theils  die 
von  Virchow  und  Weber  beschriebene  weisse  Hepatisation,  eine 
diffuse  Infiltration  der  Alveolarsepta,  wodurch  die  Lungen  derb,  luftleer, 
weiBslich  aussehen;  in  der  Leber  Gumraata  in  Form  einzelner  grOsserer 
Geschwtllste  oder  die  ganze  Leber  ist  von  kleinen  gelben  KnOtchen  durch- 
setzt  und  auf  der  Oberflache  sieht  man  eine  Menge  hirsekomgrosse, 
gelbliche,  etwas  prominirende  KOmchen;  ferner  ist  die  Milz  und  die 
Bauchspeicheldrtlse  haufig  sehr  vergrOssert  (Birch-Hirschfeld);  in 
den  Knochen  wies  Wagner  als  constante,  Birch-Hirschfeld  als  sehr 
haufige  Erkrankung  hereditar-syphilitischer  Neugeborenen  eine  charak- 
teristische  AblOsung  der  Epiphysenknorpel  von  ihren  Diaphysen  nach  und 
ist  dieselbe  so  charakteristisch,  dass  sie  fdr  sich  allein  entscheidend  dafOr 
ist,  ob  ein  Neugeborener  hereditar-syphilitisch  ist  oder  nicht  (Virch. 
Arch.  Bd.  50  u.  Wagner's  Arch.  1875,  2.  Heft). 

Symptome.  Die  syphilitischen  Neugeborenen  bieten  besonders  zwei 
charakteristische  Erscheinungen,  die  Neigung  zu  ulcerativen  Affec- 
tionen  der  Haut  und  die  auffallende  Atrophie  allerGewebe  des 
KOrpers. 

Die  Kinder  kommen  gewOhnlich  sehr  mager,  mit  runzliger  Haut  zur 
Welt,  selten  gut  genahrt  und  werden  im  letzteren  Falle  erst  einige 
Wochen  nach  der  Qeburt  sehr  elend.  Die  Fusssohlen  und  Handteller 
bieten  eine  glanzende,  rothe,  trockene  Hautflache  dar,  wie  wenn  sie  mit 
Fett  eingerieben  waren.  Die  Nasenschleimhaut  entwickelt  bald  eine 
starkere  Secretion,  die  Nasengange  und  der  Eingang  der  Nase  werden 
mit  Krusten  verstopft,  wodurch  ein  schniefendes  Athmen  entsteht  (Cory  z a 
syphilitica).  An  der  Vulva,  am  Hodensack,  am  After,  in  den  Mund- 
winkeln,  doch  auch  an  den  nbrigen  Stellen  des  KOrpers  bemerkt  man 
flache,  scharf  abgegrenzte  Erhabenheiten,  die  mit  einer  weissgrauen  Schicht 
macerirter  Epidermis  tlberlagert  sind  (Plaques  muqueuses).  Nicht  selten 
bedeckt  Roseola  die  KOrperoberflache,  oder  noch  haufiger  der  Pemphigus 
neonatorum,  grosse,  schlaffe  Blasen,  die  besonders  in  den  Handtellem  und 
Fusssohlen  ihren  Sitz  haben  und  lange  Zeit  irrthtlmlicher  Weise  als  allein 
der  Syphilis  angehOrig  betrachtet  wurden.  Bisweilen  beobachtet  man 
tlberaus  zahlreiche  Abscessbildungen  an  den  verschiedensten  KOrpertheilen 
und  hatte  ich  kttrzlich  einen  Fall  zur  Beobachtung,  bei  welchem  eine 
enorme  Suppuration  in  der  AugenhOhle  statt  hatte,  welche  den  Augapfel 
weit  vordrangte;  gleichzeitig  batten  sich  umfilngliche  Abscesse  zwischen 
den  Fingem,  in  der  Tiefe  der  Oberschenkelmuskeln,  am  Oberkiefer  ge- 
bildet  und  brachten  am  letzteren  Orte  sogar  ein  Paar  Zahnkeime  zur 
Ausstossung.  Die  Ofters  bei  solchen  Neugeborenen  vorhandenen  Syphi- 
lome  der  Lunge  verrathen  sich  bisweilen  durch  haufige  Respirationen^ 
wahrend  die  Syphilome  der  Leber  und  Milz  meist  eine  VergrOsserung 
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dieser  Organe  erkennen  lassen.  GewOhnlich  erfolgt  bald  der  Tod  der 
syphilitischen  Kinder,  doch  kenne  ich  auch  ein  paar  Beispiele,  in  welchen 
(fie  Kinder  vOllig  genasen  und  spaterhin  gediehen. 

Behandlung.  Eine  syphilitische  Schwangere  muss  entschieden  eine 
sorgfaitig  geleitete  Schmiercur  durchmachen,  trotzdem  die  letztere  die 
G^fahr  des  Abortus  zu  erhohen  scheint.  Es  ist  dadurch  wenigstens  die 
MOglichkeit  gegeben,  dass  die  Mutter  ein  von  Syphilis  freies  Kind  gebftrt. 

Hat  eine  Syphilitische  geboren,  so  kann  sie  ihr  Kind  zwar  selbst 
stillen,  da  ihre  Milch  keine  schadlichen  Substanzen  enthalt,  und  wenn 
der  Saugling  selbst  syphilitisch  ist,  diesem  natUrlich  nicht  schaden  kann, 
doch  wird  die  Person  selten  genttgende  Milch  zum  Stillen  haben.  Einer 
gesunden  Person  jedoch  ein  syphilitisches  Kind  an  die  Brust  zu  legen, 
ist  nimmermehr  gestattet,  da  das  Kind,  sobald  sich  Excoriationen  an  der 
Brustwarze  einstellen,  die  Amme  ansteckt.  In  solchen  Fallen  ist  durch 
ktlnstliche  Ernahrung  der  Saugling  zu  erhalten. 

Einem  gesunden  Kinde  darf  auch  keine  syphilitische  Amme  gegeben 
werden,  obwohl  die  Milch  nicht  Trager  des  syphilitischen  Giftes  ist. 
Denn  sobald  sich  eitemde  Stellen  an  den  Warzen  bilden,  ist  die  Amme 
ansteckungsf^l^g. 

Die  beiden  Hauptmittel,  ein  syphilitisches  neugeborenes  Kind 
zu  curiren,  bestehen  in  2maligen  taglichen  Badern  und  im  Mercur- 
gebrauche.  Vom  Mercur  giebt  man  entweder  Calomel  (9  Calomel  0,06 
Cretae  0,6  Sacch.  2,0  Divide  in  partes  8  S.  3mal  taglich  1  P.)  oder 
Hydrarg.  oxydulatum  nigrum  s.  Merc,  solub.  Hahnemanni  (9  Hydrarg. 
oxydul.  nigr.  0,12  Magnes.  carbon.,  Sacch.  lactis  aa  1,5  Divide  in  partes 
8  S.  3mal  tagl.  1  P.),  oder  man  verordnet  eine  Schmiercur,  welche  Neu- 
geborene  sehr  gut  vertragen  (pro  die  1,0  Ungt.  hydr.  cin.).  Ausserdem 
betupft  man  Rhagaden  mit  LOsungen  von  Hollenstein,  bei  Coryza  streicht 
man  9  Ungt.  hydrarg.  praecip.  rubr.  2,0  01.  olivar.  10,0  in  die  Nase  und 
sucht  mit  alien  mOglichen  Nutrientien  (stlssem  Ungarwein,  geschabtem 
rohen  Rindfleisch  etc.)  die  Ernahrung  zu  heben. 


Die  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 

§.  3.  Hyperftmie,  HSmorrhagie  nnd  Entzflndmig;  der  Ovarien. 

Anatomie.  Die  Hyperamie  der  Ovarien,  wenn  sie  als  patholo- 
gische  auftritt,  besteht  entweder  in  der  excessiven  Steigerung  der  kata- 
menialen  Fluxion  und  betrifift  dann  fast  immer  nur  ein  Ovarium,  dasjenige 
namlich,  in  welchem  der  reife  Follikel  liegt,  oder  sie  ist  unabhangig  von 
der  Menstruation,  tritt  in  den  Zwischenzeiten  der  Menses  auf  und  befallt 
dann  in  der  Regel  beide  Ovarien.  Man  findet  das  ganze  Ovarium  sehr 
blutreich,  geschwoUen,  von  serOsem  Exsudate  durchfeuchtet,  gelockert 
In  nicht  wenigen  Fallen  sind  die  Grenzen  der  pathologischen  Hjperamie 
von  der  physiologischen  schwer  zu  bestimmen. 

IS* 
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Die  Hamorrhagie  geschieht  durch  Ruptur  der  in  der  Follikelwand 
sich  verbreitenden  Capillaren  und  kann  entweder  in  einen  Pollikel  selbst 
—  folliculare  Hamorrhagie,  oder  in  das  Stroma,  Parenchym  statt- 
finden  (parenchymatOse  Hamorrhagie,  Ovarialapoplexie).  Die 
folliculare  Hamorrhagie  unterscheidet  sich  von  der  bei  der  jedesmaligen 
Menstruation  stattfindenden  nur  durch  das  Auftreten  vor  der  Berstung 
des  Follikels  und  durch  die  Massenhaftigkeit  des  extravasirenden  Blutes. 
Platzt  der  Follikel  nicht,  so  kann  er  sich  zu  einer  haselnuss-  bis  hohnerei- 
und  darUber  grossen  mit  Blut  gefOJlten  Cyste  umwandeln.  Bei  Ruptur 
des  Follikels  tritt  ein  erheblicher  Bluterguss  in  den  Peritonealraum,  er- 
regt  eine  hochst  gefthrliche  Peritonitis  und  sammelt  sich  im  Douglas - 
schen  Raume  an  (Haematocele  retrouterina). 

Die  Entzdndung  der  Ovarien  (Oophoritis)  kann  zwar  die 
Follikel  oder  das  Stroma  allein  betrefFen,  moistens  aber  findet  man  so- 
wohl  Follikel  wie  Stroma  an  der  Entztlndung  betheiligt.  Die  Krankheit 
ist  ausserhalb  des  Puerperiums  selten  und  befeUt  dann  stets  nur  ein 
Ovarium. 

a.  Bei  der  foUicularen  ex trapuerperalen  Oophoritis  sind  die  be- 
trefifenden  Follikel  stark  geschwoUen,  wie  zum  Borsten  reif  und  enthalten 
eine  trabe,  eitrige,  mit  Trttmmem  der  abgelOsten  Meuibrana  granulosa 
und  FaserstofFgerinnseln  vermischte  Flttssigkeit,  wahrend  bei  Theilnahme 
des  Stroma  an  der  Entztlndung  die  Umgebung  der  Follikel,  ja  meist  das 
ganze  Ovarium  dunkelgerOthet  und  blutig  imbibirt.  erscheint.  Wegen 
der  straffen  UmhtiUung  mit  der  Tunica  albuginea  nimmt  der  entztlndete 
Eierstock  jedoch  kaum  eine  das  Doppelte  seines  normalen  Umfangs  be- 
tragende  VergrOsserung  an.  Fast  ausuahmslos  betheiligt  sich  der  Peri- 
tonealtlberzug  an  der  Entztlndung  und  hinterlasst  diese  circumscripte 
Perioophoritis  nicht  selten  Adharenzen  mit  benachbarten  Organen. 

Den  Ausgang  nimmt  die  Oophoritis  entweder  in  Heilung,  die  ent- 
ztlndeten  Follikel  verOden,  oder  es  kommt  zur  Entwickelung  von  Cysten 
in  den  Ovarien,  oder  endlich  es  bildet  sich  in  sehr  seltenen  Fallen  ein 
Abscess  (West,  Frauenkrankh.  pag.  584).  Zieht  sich  der  entzUndliche 
Zustand  in  die  Lange,  so  entsteht  gewOhnlich  eine  Bind  ego  wobswuche- 
rung  des  Stroma  und  eine  Verdickimg  der  Kapsel  des  Ovarium,  wahrend 
die  Follikel  nach  Retraction  der  Bindegewebsmassen  schrumpfen  und 
verOden  (Cirrhose  des  Eierstockes),  ein  Zustand,  der  Sterilitat  zur 
Folge  haben  muss.  Besonders  benierkenswerth  ist,  dass  das  durch  eine 
solche  chronische  Entztlndung  fibrOs  entartete  Ovarium  —  bisweilen  beide 
Ovarien  —  eine  Lageverandenmg  annimmt  und  zur  Seite  des  Uterus 
oder  des  Scheidengrundes  herabrtlckt. 

Die  Ursachen  der  Oophoritis  liegen  entweder  in  plOtzlicher  Sup- 
pressio  mensium  oder  in  hoher  Steigerung  der  katamenialen  Fluxion, 
z.  B.  durch  den  Coitus  wahrend  der  Menstruation. 

b.  Weit  haufiger  wie  die  extrapuerperale  Oophoritis  ist  die  puerpe- 
rale.  Die  Ovarien  sind  beide  vergrOssert,  in  peritonitische  Exsudatmassen 
eingehtlllt,  im  Stroma  und  in  den  Follikein  bildet  sich  entweder  eine 
Menge  kleiner  Abscesse  oder  das  ganze  Ovarium  ist  eitrig  durchsetzt; 
„die  Ansammlungen  des  Eiters  folgen  meistens  den  Gefessen,  welche 
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vom  Hilus  gegen  die  Peripherie  ausstrahlen"  (Klob,  path.  Anat.  d.  weibl. 
Sexualorg.  pag.  380).  Li  den  hOchsten  Graden  der  Oophoritis  puerperalis 
findet  man  die  Albuginea  mit  einer  janchigen,  stinkenden,  von  6inde- 
gewebsresten  des  Stroma  durchzogenen  Flttssigkeit  angefttllt.  Fast  immer 
ist  die  Oophoritis  mit  anderen  puerperalen  Erkrankungen  combinirt,  mit 
Perimetritis,  Metritis  etc.,  bisweilen  bildet  sie  jedoch  auch  im  Puerperium 
das  vorwaltende  Leiden,  ja  Veit  nimmt  die  MOglichkeit  einer  primaren 
puerperalen  Oophoritis  an. 

Symptome  a.  der  nicht  puerperalen  Hyperamie  und  Ent- 
ztlndung  der  Ovarien.  Hochgradige  Hyperamien  der  Ovarien, 
wie  sie  nicht  selten  bei  der  katamenialen  Fluxion  und  zwar  kurz  vor 
Durchbruch  der  Menses  vorkommen,  sind  in  Folge  der  Dehnung  des 
Peritonealtlberzugs  der  Ovarien  von  circumscripten,  kolikartigen  Schmer- 
zen  begleitet,  welche  durch  tiefen  Druck  auf  die  seitlichen  Bauchdecken 
vermehrt  werden.  Eine  Geschwulst  oder  irgend  eine  andere  Erscheinung 
ist  dagegen  nicht  wahrzunehmen.  Die  Schmerzen  verschwinden  meist 
mit  Durchbruch  der  Menses,  in  eiuzelnen  Fallen  bleiben  sie  jedoch 
wahrend  der  ganzen  Zeit  der  Periode  bestehen;  gewOhnlich  kehren  sie 
bei  jeder  Menstruation  wieder  und  machen  dieselbe  zu  einem  hOchst 
unangenehmen,  gefilrchteten  Zustande. 

Kommt  es  zu  wirklicher  Entzttndung,  so  kOnnen,  wenn  dieselbe 
lediglich  auf  die  Follikel  oder  das  interfolliculare  Gewebe  beschrankt  ist 
und  nur  massige  Hyperamie  besteht,  erhebliche  Schmerzen  fehlen;  erst 
wenn  der  Peritonealtlberzug  sich  an  der  EntzUndung  bethei- 
ligt,  entstehen  heftigere  Schmerzen,  welche  an  Intensitat  die  hyperami- 
schen  tlbertreflfen  und  nicht  allein  auf  eine  fixirte  Stelle  in  den  seitlichen 
Beckengegenden  beschrankt  bleiben,  sondem  von  da  aus  auf  die  benach- 
barte  Umgebung,  nach  dem  Nabel  oder  nach  der  Lebergegend,  nach  der 
Blase,  nach  dem  Mastdarm,  nach  den  Schenkeln  zu  ausstrahlen.  So 
findet  man  meist  hohe  Schmerzhaftigkeit  ernes  Terrains  von  der  GrOsse 
einer  Faust  und  dartlber.  Fast  immer  ist  die  locale  Schmerzhaftigkeit 
von  Fieberbewegungen  begleitet,  die  jedoch  je  nach  der  Ausdehnung  der 
Entztlndung  sehr  massig  sein  kOnnen  oder  mit  brennendem  Durst,  heisser 
trockener  Haut  verbunden  sind.  Bisweilen  lasst  sich  bei  sehr  schlaffen 
Bauchdecken  das  vergrOsserte,  unebene  ,  hOckerige,  harte  Organ  durch- 
fQhlen,  indem  man  die  Bauchdecken  niederdrUckt  und  von  der  Scheide 
aus  die  neben  dem  Uterus  oder  neben  dem  Scheidengrunde  liegende  Ge- 
schwulst  des  Ovarium  mit  dem  untersuchenden  Finger  erreicht.  Die 
Diagnose  wird  wesentlich  dadurch  untersttttzt,  dass  extrapuerperale 
OvarienentzUndungen  immer  zur  Zeit  der  Menses  sich  entwickeln  und 
zwar  wenn  durch  eine  besondere  Schadlichkeit  (z.  B.  durch  Waden  in 
kaltem  Wasser)  der  Durchbruch  der  Menses  verhindert  wurde  oder  ein 
sexueller  Excess  wahrend  des  Fliessens  der  Periode  statt  hatte  und  sich 
hierauf  die  obigen  Erscheinungen  ent>vickelten.  Die  Wendung  zum 
Bessem  erfolgt  gewOhnlich  unter  Eiutritt  des  Menses. 

Der  Uebergang  in  Abscessbildung,  der  jedoch  nur  in  wenigen 
Fallen  beobachtet  wurde,  kttndigt  sich  dadurch  an,  dass  die  heftigen  Er- 
scheinungen unverandert  lange  bestehen  bleiben,  wahrend  eine  Oopho- 
ritis mit  Ausgang  in  Resorption  schon  nach  wenigen  Tagen  erkennoare 
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Zeichen  der  Besserong  ergiebt,  dass  sich  FrOste  und  hektischer  Zostand 
entwickeln  und  —  wenigstens  war  dies  in  den  beiden  Fallen  bei  West 
und  Mosler  der  Fall  —  dass  eine  bedeutende  (bis  kindskopfgrosse)  Ge- 
schwnlst  in  der  Gegend  des  Ovarium  wahmehmbar  ist.  Bei  gOnstigem 
Ausgange  in  Abscessbildung  kann  sich  der  Eiter  durch  den  Darm  und 
die  Hamblase  nach  aussen  entleeren. 

Der  Uebergang  in  chronische  Oophoritis  muss  vermuthet 
werden,  wenn  Empfindungen  in  der  betreflFenden  Ovarialgegend  bestehen 
bleiben.  Man  muss  dann  per  vaginam  zu  erforschen  suchen,  ob  sich  das 
vergrOsserte,  lanpig  und  hart  anzufohleude,  und  von  Zeit  zu  Zeit 
schnierzhaftere  Ovarium  zur  Seite  der  Gebarmutter  oder  am  Scheiden- 
grunde  durchftthlen  lasst,  eine  Lageveranderuug,  welche  hauptsachlich 
durch  Retraction  alter  Pseudomembranen  und  zwar  bei  Oophoritis  sehr 
hauiig  zu  Stande  kommt 

b.  Die  puerperale  Oopho.ritis  bietet  in  der  Kegel  eine  bedeu- 
tend  erheblichere  Geschwulst  des  Ovarium' dar  wie  die  extrapujer- 
perale  Form,  doch  muss  man  sich  nach  Veit  daran  erinnem,  „da«s  die 
EierstOcke  nach  der  Entbindung  nicht  ini  Becken,  sondem  dicht  neben 
und  etwas  nach  rttckwarts  vom  KOrper  der  Gebarmutter  liegen,  und  dass 
sie  erst  allmahlich  mit  der  zunehmenden  Involution  der  Geburtstheile 
wieder  an  ihre  alte  Stelle  an  der  Seitenwand  der  BeckenhOhle  herab- 
rttcken".  FrOste,  Fluctuation  der  Geschwulst  zeigen  den  Uebergang  in 
Eiterung  an;  bei  gttnstis:em  Ausgange  erfolgt  der  Durchbruch  des  Eiters 
nach  aussen  gerade  wie  bei  Becken  a  bscessen  und  tindet  dann  zuvor  eine 
VerlOthung  des  Ovarium  mit  den  Nachbarorganen  statt.  Tritt  letztere 
nicht  ein,  so  ergiesst  sich  der  Eiter  in  den  Peritonealraum  und  erzeugt 
eine  schnell  tOdtliche  allgemeine  Peritonitis. 

Behandlung.  Sofort  mit  Eintritt  einer  starken  H}-peramie  und 
Entztlndung  des  Ovarium  sind  8 — 10  Blutegel  in  die  seitliche  Becken- 
gegend  zu  setzen  und  die  Nachblutung  durch  Auflegen  warmer  Brei- 
umschlage  zu  unt^rhalten.  Sehr  zweckmassig  ist  es,  die  warmen  Brei- 
umschlage  mit  auf  die  ausseren  Genitalien  legen  zu  lassen,  da  dadurch  sehr 
haufig  die  menstruelle  Blutung  nach  aussen  sehr  bald  herbeigefilhrt 
wird.  So  lange  die  Schmerzen  circumscript  und  nicht  allzu  heftig 
sind,  ist  es  zweckmassig,  durch  01.  Ricini  und  entleerende  Kljstiere  auf 
den  Darm  zu  wirken  und  reichliche  Stable  zu  veranlasseu:  sobald  jedoch 
die  Peritonitis  sich  handbreit  vergrOssert  hat,  wirken  Abftlhrmittel  schad- 
lich^  da  eine  regere  Darmbewegung  die  dann  auf  den  Darm  fortgesetzte 
Peritonitis  steigert.  In  dieseu  Fallen  ist  Opium  das  einzig  richtige 
Mittel,  und  selbst  die  alte  beliebte  Verbindung  von  Calomel  mit  Opium 
erweist  sich  moist  nachtheilig.  Man  verordnet  B  Morphii  0,03  Aq.  dest. 
120,0  vSyr.  liq.  20,0  MDS.  2sttlndl.  1  Essl.  oder  B  Morphii  0,05  Sacch. 
2,0  Divide  in  partes  8  DS.  2stUndlich  1  P.  Sehr  wichtig  ist  absolute 
Ruhe  der  Kranken  und  bei  Uebergang  der  EntzUndung  auf  den  Darm- 
tlberzug  mOglichste  Enthaltung  von  Speisen  —  es  dUrfen  immer  nur 
wenige  EsslOflFel  voU  genommen  werden.  Als  Getrank  ist  bei  heftigeni 
Durst  Eis  oder  Eiswasser  zu  verordnen.  Hat  man  es  nur  noch  mit  dem 
Exsudate  zu  thun,  so  thun  Compressen  von  warmem  Wasser  meist  sehr 
gute  Dienste  und  wirken  gtlnstig  zur  Entleerung  der  Darmgase. 
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Gegen  chronische  Oophoritis  sind  wanne  Bader,  namentlich  Sool- 
bftder,  Bepinselungen  des  Unterleibs  mit  Jodtinctur  und  das  Trinken 
einer  Jodquelle  (Heilbronner  Adelheidsquelle)  von  Nutzen.  Gegen  die 
Ton  Zeit  zu  Zeit  starker  hervortretende  Schmerzhafbigkeit  ist  das  wieder- 
holte  Ansetzen  einiger  Blutegel  an  die  Vaginalportion  besonders  wirk- 
sam.  Bei  Uebergang  in  Abscessbildung  tritt  die  Behandlung  der  Becken- 
abcesse  ein.  Die  puerperale  Oophoritis  erfordert  dieselbe  Behandlung  wie 
die  extrapuerperale. 


§.  4.  Oesehwlllste:  Cysten,  Carcinom  nnd  Fibroide  im  OTariom. 

Die  C^  stenbildung  im  Ovarium  ist  ein  ausserordenlich  haufiges 
Vorkommniss.  Man  unterscheidet  einfache  mid  zusammengesetzte  und 
Dermoid-Cjsten. 

a.  Die  einfachen  Cysten  stellen  einen  Hydrops  foUiculorum  dar 
nnd  bilden  einkammerige  Blasen  mit  einem  wSsserigen  oder  blutig- 
wassrigen  Inhalte.  Sticht  man  sie  vorsichtig  an,  so  findet  man,  wenig- 
stens  in  den  jUngeren  Cysten,  meist  ein  Ovulum  in  der  abfliessenden 
FlOssigkeit,  ein  Beweis,  dass  es  sich  um  Wassersucht  eines  Graaf  schen 
Follikels  handelt.  Schon  bei  Kindem  findet  man  Ofters  Hydrops  folU- 
culorum  und  ftthrt  Virchow  (Geschw.  II,  pag.  258)  ein  Beispiel  von 
einem  zehnjahrigen  Madchen  an,  dessen  Ovarium  eine  Menge  zum  TheU 
kirschkemgrosse  Sacke  enthielt.  Bei  Erwachenen,  namentlich  bei 
Schwangeren  und  Puerperen  ist  das  Vorkommen  einer  grOsseren  Zahl 
hydropischer  Follikel  sehr  haufig.  Bisweilen  bildet  ein  Conglomerat 
von  vielen  einfachen  Cysten  eine  Art  vielkammeriger  Cysten,  die  dann 
ihre  Genese  aus  Graaf  schen  Follikeln  nicht  mehr  erkennen  lassen  und 
Geschwtllste  von  der  GrOsse  eines  Huhnereies  bis  zu  der  eines  Mannes- 
kopfes  bilden. 

Die  haufigste  Ursache  des  Hydrops  folliculorum  scheint  in  einer 
angeborenen  Disposition  der  Follikel  einzelner  Personen  zu  liegen;  in 
anderen  Fallen  bilden  haulige  Hyperamien  des  Ovarium  die  Ursache^ 
welche  einerseits  eine  Verdickung  der  Wandungen  des  Follikels  zur  Folge 
haben,  die  bei  der  menstruellen  Hyperamie  das  Platzen  des  Follikels 
verhindert  und  andererseits  das  Grundmoment  zur  Hypersecretion  der 
Innenflache  des  Follikels  abgeben. 

b.  Die  zusammengesetzten,  mehrkammerigen  oder  multilocu- 
laren  Cysten  (Cystoide)  bestehen  aus  einer  Anzahl  Hohlraume,  welche 
von  einer  gemeinschaftlichen,  mehr  oder  weniger  verdickten  Kapsel  um- 
geben  sind.  Die  Anordnung  der  Hohlraume  ist  eine  hOchst  verschiedene. 
Nach  Klob  (1.  c.  pag.  354)  findet  man  entweder  eine  dickwandige 
grOssere  Cyste,  in  deren  Wandungen  hier  und  da  kleinere  Cysten  sich 
in  der  Weise  befinden,  dass  es  den  Anscheiu  hat,  als  ware  der  kleinere 
Hohlraum  durch  partielle  Spaltung  der  Wand  der  grOsseren  Cyste  ent- 
standen.  Oder  man  trifft  eine  grOssere  'HOhle,  von  deren  Innenwand 
lamellOse,  in  verschiedener  Weise  in  das  Cavum  vorspringende  Sepimente 
abgehen,  oder  die  Innenwand  einer  grOsseren  Cyste  enthalt  eine  moistens 
gruppenweise,  oft  ausserordentliche  Anzahl  von  kleinen  Hohlraumen  an- 
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gelagert,  die  mehr  oder  weniger  weit  in  das  Innere  der  Cyste  hinein- 
ragen  und  wenn  die  grosse  Cyste  vOllig  mit  kleineren  Cysten  angafftllt 
ist,  dem  Cystenrauin  oin  alveolares  Ansehen  geben.  Obwohl  die  eben- 
genannten  Formen,  in  welchen  „die  ganze  Ovarialgeschwulst  ihrer  Haupt- 
sache  nach  nur  eine  Cyste  darstellt,  welcher  die  ttbrigen  noch  vorhande- 
nen  Hohlrannie  vOlUg  untergeordnet  sind",  die  haufigsten  sind,  so  findet 
man  doch  auch  nicht  selten  kolossale  Geschwtllste,  die  aus  fast  gleich 
grossen  Hohlraumen  bestehen  und  deren  Wande  eine  Menge  hauiSg  nur 
mikroskopisch  erkennbarer  Cysten  enthalten.  Die  Innenflache  der  Cysten 
enthalt  immer  ein  Epitel  und  sehr  hSufig  die  mannichfachsten  papiUaren 
Wucherungen,  die  entweder  nur  kleine,  griesige,  rauhe  Erhabenheiten 
darstellen  oder  dendritische  Wucherungen,  die  bis  in  die  Mitte  des  Hohl- 
raumes  hineinragen,  Ofters  kleine  Cysten  in  ihren  kolbigen  Enden  haben, 
ja  bisweilen  die  ganze  Hohle  erfttllen  und  die  Cystenkapsel  zum  Schwunde 
bringen.  Im  letzteren  Falle  wuchem  die  Bindegewebsneubildungen  frei 
in  die  BauchhOhle  hinein.  Fast  immer  lassen  sich  selbst  bei  so  entar- 
teten  Cysten  in  einem  tibrig  gebliebenen  Reste  der  ursprttnglichen  Cysten- 
membran  noch  Follicularanlagen  oder  die  deutlicheu  Reste  verOdeter 
Follikel  finden  (Klob).  Besonders  bemerkenswerth  ist  die  reiche  Vas- 
cularisation  der  Cystenwandungen,  und  namentlich  durchzieht  ein  reich- 
liches  Venennetz  'sowohl  die  allgemeine  Kapsel  wie  die  Sepiment^  und 
dendritischen  Vegetationen,  welches  immer  mit  den  Venen  des  Netzes 
in  inniger  Verbindung  steht  (Rokitansky).  Der  Inhalt  der  Cysten 
besteht  aus  einer  hellen,  gelblichen,  mehr  oder  weniger  consistenten 
Gallerte. 

Meistens  ist  nur  ein  Ovarium  cystoid  entartet;  sind  es  beide,  so 
wachst  das  eine  zu  bedeutend  erheblicherem  Volumen  an,  wie  das  andere. 
Die  GrOsse,  welche  die  Cystoide  erreichen  kOnnen,  ist  eine  enorme,  man 
findet  Beispiele,  in  welchen  die  Geschwulst  1  — 2  Fuss  im  Durchmesser 
hielt.  Die  Geschwalste  sind  entweder  freibeweglich  in  der  BauchhOhle 
Oder  durch  pseudomembranOse  Verwachsungen  fixirt.  Im  Beginn,  bei 
minderer  GrOsse,  haben  die  Ovarialcystoide  noch  Platz  im  kleinen  Becken 
und  sinken  sie  dann  haufig  in  den  Douglas'schen  Raum  herab.  Bisweilen 
wird  der  Tumor  hier,  auch  ohne  adhasive  Verwachsungen,  eingekeilt  und 
erregt  Druckerscheinungen  von  Seite  des  Mastdarms,  der  Blase,  drangt 
die  Scheide  herab  und  bringt  Lageumanderungen  des  Uterus  zu  Stande. 
GewOhnlich  steigt  er  jedoch  und  zwar  unter  einer  drehenden  Bewegung, 
so  dass  die  betrefFende  Tuba  spiralig  gewunden  wird;  bei  wachsender 
GrOsse  in  den  Bauchraum  herauf,  drangt  die  Gedarme  nach  oben,  ver- 
schiebt  die  Bauchorgane,  drangt  das  Zwerchfell  in  die  Hohe,  comprimirt 
die  Vena  cava  inf.  und  erzeugt  hydropische  Anschwellungen  der  Unter- 
extremitaten,  wahrend  die  allgemeine  Ausdehnung  des  Unterleibs  der 
kranken  Person  das  Ansehen  hochgradiger  Schwangerschaft  giebt.  In 
vielen  Fallen  ist  ein  grosser  Tumor  mit  einzelnen  Organen  des  Unter- 
leibs, mit  dem  grossen  Netze,  S  romanum,  mit  dem  Blinddarme  durch 
peritonitische  Exsudationen  verwachsen. 

Die  Ausgange  imd  Gefahren,  welche  die  Entwickelung  von  grossen 
Cystoiden  mit  sich  ftthrt,  bestehen  ausser  den  Folgen  des  Druckes  auf 
die  Nachbarorgane  in  Blutungen  aus  den  Gefftssen  der  Cystoide,  und 
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zwar  erfolgen  dieselben  meistens  in  die  HOhle  der  Cystoide  und  erregen 
nicht  selten  Entztlndung  und  Veijauchung  der  Cysten  mit  nachfolgender 
Peritonitis,  femer  in  Entztlndung  der  Cystenwand  mit  reichlicher 
Eiterabsonderung  von  der  Innenflache  der  Cystenwand  und  meist  mit 
baldiger  Complication  einer  Peritonitis,  in  Berstung  der  Cysten  mit 
ihren  Folgen.  Bisweilen  steht  die  Fortentwickelung  der  Cysten  still, 
die  Blasen  werden  schlafFer  und  schrumpfen  „zu  einem  Convolute  von 
offenbar  kleiner  gewordenen,  mit  Serum  oder  rostbraun  entferbtem 
Coagulmn  erfttUten  Hohlen  mit  gefalteten,  geknickten,  weisslichen, 
ausserordentlich  dichten  und  derben,  mitunter  selbst  verknOcherten 
Wanden". 

Besonders  bemerkenswerth  ist  die  nicht  seltene  Combination  mit 
Carcinom,  welches  entweder  als  villOse  Excrescenz  von  der  Innenwand 
aus  in  die  HOhle  des  Cystoids  oder  nach  Diirchbruch  der  Cystenwand  in 
den  Bauchraum  hinein  wuchert.  Auch  andere  Neubildungen,  die  aus 
quergestreiften  Muskelfasem  (Cystosarcome),  aus  Gehim-  und  Nerven- 
masse  bestanden,  ja  selbst  Knochen  und  Zahne  hat  man  |in  Ovarial- 
Cystoiden  sich  entwickeln  sehen. 

Ueber  die  Genes e  der  Cystoide  ist  man  noch  nicht  recht  einig. 
Man  nahm  frtlher  an,  die  Cystoide  entstanden  sammtlich  aus  Graaf  schen 
FoUikeln.  Da  jedoch  die  hydropischen  FoUikel  nur  eine  einfache  serOse 
Pltlssigkeit,  die  Cystoide  eine  mehr  oder  weniger  consistente  Gallerte 
(Colloidsubstanz)  enthalten,  so  nahm  FOrster  an,  dass  die  Cystoide  von 
den  Bindegewebszellen  des  Stroma  des  Ovarium  gerade  wie  die  gewOhn- 
lichen  Neubildungen  ausgehen.  Wir  finden,  sagt  FOrster,  im  Stroma 
des  Ovarium  zahlreiche  rundliche  Haufen  von  Kemen  und  Zellen,  welche 
das  Bindegewebe  auseinander  drangen;  die  Zellen  blahen  sich  allmahlich 
unter  Aufiiahme  von  coUoidem  Inhalt  zu  grossen  runden  oder  ovalen 
Blasen  auf,  wahrend  die  peripherisch  gelegenen  die  Form  platter  Epi- 
telien  bekommen  und  die  den  Haufen  zunachst  umgebenden  Bindege- 
webslagen  eine  Art  fibrOser  Cystenwand  darstelleu.  Neuerdings  ist  man 
aber  wieder  auf  die  frtthere  Ansicht  zurtlckgegangen  und  namentlich 
Klob  und  Fox  haben  die  Entwickelung  des  Ovarialcystoids  wieder  auf 
Veranderungen  der  Graaf 'schen  FoUikel  zurUckgefQhrt.  Nach  Fox  bildet 
sich  zimachst  aus  dem  Graaf 'schen  Follikel  die  Muttercyste;  darauf  ent- 
stehen  drQsige  und  zottige  Wucherungen  der  Wand  der  Muttercyste,  die 
sich  zu  secundaren  Cysten  umwandeln. 

c.  Die  Dermoid  cysten  sind  Cysten  von  der  GrOsse  einer  Wall- 
nuss  bis  Faust,  selbst  eines  Kindskopfes,  deren  Wand  den  histologischen 
Bau  der  ausseren  Haut  ^iederholt.  Man  findet  regelmassige  Papillen 
der  Cutis,  Epidermis,  Talg-  und  Schweissdrtlsen  in  der  Haut,  oftmals 
wachsen  Haare,  selbst  in  langen  Knaueln,  auf  derselben,  bisweilen  sind 
sogar  Zahnsackchen  und  einzelne  ausgebildete  Zahne,  platte  oder  Bohren- 
knochen,  Muskelfasem  und  medullare  Nervensubstanz  in  den  Cysten 
vorhanden;  der  abrige  Inhalt  der  Cysten  besteht  aus  einer  gelben, 
schmierigen,  fettig-breiigen  Masse.  Die  Cysten  sind  entweder  einfache 
oder  zusammengesetzte,  das  von  diesen  betroffene  Ovarium  ist  meist 
atrophisch  und  geschwunden.   Ihre  Entstehung  ist  ebenso  wenig  War 
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wie  die  der  Cystoide,  doch  ist  es  sicher,  dass  sie  kein  Product  der  Con- 
ception bilden.  In  einzelnen  Fallen  kam  es  zu  Entzttndung  der  Cysten- 
kapsel  uud  Vereiterung  mit  Durchbruch  in  den  Mastdarm,  die  Blase, 
die  Scheide  und  selbst  durch  die  vordere  Bauchwand  und  namentlich 
beobachtete  man  dieses  wahrend  des  Puerperiums. 

Das  Carcinom  kommt  nur  selten  im  Ovarium  vor  und  ist  ent- 
weder  ein  primares  oder  secundares.  Seiner  Form  nach  ist  es  meist  ein 
Markschwamm  und  wird  dieser  besonders  in  cystoid  entarteten  Ovarien 
angetroffen.  Es  bildet  Geschwttlste  bis  zur  GrOsse  einer  Faust  oder  eines 
Kindskopfes,  die  sich  meist  rasch  entwickeln  und  das  Ovarium  ganzlich 
zerstOren.  Bei  gleichzeitigem  Vorkommen  von  Cysten  wuchem,  die 
•Krebsmassen  hautig  in  die  HOhlen  der  Cysten  hinein,  in  anderen  Fallen 
wachsen  die  Krebsmassen  frei  in  die  BauchhOhle  oder  verbreiten  sich 
auf  die  Nachbarorgane.  Sehr  selten  ist  der  Alveolar-  und  fibrose  Krebs 
im  Ovarium.  Nach  Eindfleisch  gehen  die  Ovarienkrebse  wahrschein- 
lich  von  den  Follikeln  aus,  wie  der  exquisit  adenoide  oder  regelmassig 
alveolare  Ban  der  runden  Kuoten,  aus  welchen  die  Geschwttlste  zusain- 
mengesetzt  sind,  beweise. 

3.  Die  Fibroide  siiid  sehr  seltene  Geschwttlste  der  Ovarien,  tlber- 
schreiten  gewOhnlich  nicht  die  GrOsse  eines  Htthnereies,  doch  hat  man 
auch  Geschwttlste  beobachtet,  welche  56  Pfund  wogen  (Simpson).  Sie 
lassen  sich  meist  nicht  so  leicht  ausschalen  wie  die  Uterustibroide  und 
bilden  bald  weichere  bald  hartere  Geschwttlste,  die  namentlich  eine 
grosse  Neigung  zu  V(*rkalkung  und  VerknOcherung  zeigen  und  leicht  mit 
einem  Lithopaedium  verwechselt  werden  kOnnen. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  der  Entwickelung  der  Eierstocksgeschwttlste 
liegen  noch  sehr  im  Dunkehi.  Nach  den  Zusammenstellungen  von 
Scanzoni  und  West  kommen  die  meisten  Cystenbildungen  zwischen 
dem  30.  und  40.  Lebensjahre  vor.  Die  weitaus  haufigsten  Erkrankungen 
werden  bei  sterilen  Frauen  beobachtet,  doch  muss,  wie  Veit  hervorhebt, 
die  Sterilitat  als  Folge,  nicht  als  Ursache  des  Ovarienleidens  betrachtet 
werden.  Nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  eine  Suppressio  mensium  oder 
Oophoritis  oder  puerperale  Erkrankungen  der  Ovarien  oftmals  den  ersten 
Grund  zur  Entwickelung  der  Cystovarien  bilden. 

Symptome.  Sehr  haufig  werden  die  Anftlnge  der  Ovarialcysten 
ttbersehen  und  erst  der  Zufall  ftthrt  zur  Eutdeckung  einer  schon  grossen 
Eierstocksgeschwulst.  Nach  der  West'schen  Zusammenstellung  von 
94  Fallen  bilden  Suppressio  mensium  in  11,  unregelmassige  Menstruation 
in  5,  einseitige  Schmerzen  im  Unterleibe  in  31,  Suppressio  urinae  oder 
Dysurie  in  10  Fallen  die  ersten  Syuiptome  der  Erkrankung.  In  einzelnen 
Fallen  wird  schon  der  Beginn  der  ErkTankung  von  heftigen  Ortlichen 
und  allgemeinen  Symptomen  begleitet  und  beobachtete  Kiwisch  die 
Entwickelung  unter  solchen  Symptomen  und  mit  solcher  Schnelligkeit, 
dass  die  Geschwulst  schon  nach  10 — 24  Tagen  die  GrOsse  einer  Faust 
und  selbst  eines  Kindskopfes  erlangt  hatte. 

Die  frtthesten  Erscheinungen  entstehen  besonders  durch  den  Druck, 
den  die  Eierstockgeschwttlste  auf  die  Organe  im  kleinen  Becken  aus- 
ttben.  Durch  Druck  auf  den  Mastdarm  entsteht  hartnackige  Verstopfung, 
durch  Druck  auf  die  Hamblase  haufiger  Drang  zum  Uriniren,  durch 
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Druck  auf  die  Scheide  das  Gefahl,  als  wenn  eiu  KOrper  aus  der  Scheide 
herausfallen  woUte,  durch  Druck  auf  die  Nervenstanime  im  kleinen  Becken 
Formication  und  taubes  Gefahl  in  dem  betxeflfenden  Schenkel.  Veit 
macbt  darauf  aufmerksam,  dass  auch  consensuelle  Erscheinungen  wie  in 
der  Schwangerschaft  hervorgerufen  werden  kOnnen:  Brechneigung,  Ohn- 
machten,  Stechen  in  den  BrUsten  und  selbst  wirkliche  Colostrum-Abson- 
demng  werde  beobachtet.  Dass  daneben  katameniale  StOrungen  nicht 
selten  sind,  ist  schoti  oben  erwahnt. 

Die  Diagnose  in  diesem  Stadium,  in  welchem  die  Ovariengeschwttlste 
also  noch  klein  sind,  wird  besonders  dadurch  gestutzt,  dass  man  in  den 
meisten  Eallen  bei  der  Untersuchung  der  Scheide  eine  freibewegliche, 
nicht  mit  dem  Uterus  verwachsene  Geschwulst  neben  dem  letzteren 
fbhlen  kann,  die  hart  und  bei  Druck  nicht  schmerzhaft  ist.  Der  explori- 
rende  Finger  vermag  meist  zwischen  Geschwulst  und  Uterus  sich  einzu- 
dr&ngen,  ein  Beweis,  dass  sich  zwischen  beiden  noch  ein  freier  Raum 
befindet.  Nur  bei  Verwachsungen  des  Cystoids  mit  dem  Uterus  durch 
peritonitische  Pseudomembranen  oder  fester  Einkeilung  ins  kleine  Becken 
fehlt  die  Isolirbarkeit  der  Ovariengeschwulst. 

Sobald  die  Cystoide  aus  dem  kleinen  Becken  in  die  BauchhOhle  em- 
porgestiegen  sind,  hOren  oftmals  sammtliche  Beschwerden  langere  Zeit 
auf.  Erst  bei  bedeutender  Volumzunahme  derselben  entsteht  durch  die 
Ausdehnung  des  Unterleibs  Spannung  der  Bauchdecken,  gerade  wie  bei 
der  Schwangerschaft,  doch  ist  die  eine  Seite  der  BaucUiohie  von  der 
Geschwulst  ausgefttUter,  wie  die  andere.  Da  die  Darme  gegen  das  Zwerch- 
fell  gedrangt  werden,  so  wird  ein  Druck  auf  die  Lungen  ausgettbt,  es 
entsteht  Beklemmung  und  durch  Compression  der  Renalvenen  Stauung 
des  Blutes  in  den  Nieren  und  nicht  selten  Albuminuric.  Der  Uterus 
selbst  wird  durch  die  sich  immer  mehr  vergrOssernde  Geschwulst  nach 
oben  gezogen  und  wegen  des  Reizes,  den  diese  Zerruug  hervorbringt,  be- 
steht  gewOhulich  eine  meist  nicht  unerhebliche  Leukorrhoe.  Eigentliche 
Schmerzen  kOnnen  aber  vOllig  fehlen,  sind  sie  vorhanden,  so  gehOren  sie 
einer  begleitendon  Peritonitis  an.  Appetit  und  Ernahrung  pflegen  lange 
Zeit  nicht  gestOrt  zu  sein;  stellen  sich  im  spateren  Verlaufe  Appetit- 
mangel  una  hohere  Grade  von  DyspnOe  ein,  so  dauert  es  meist  bis  zum 
tOdtlichen  Ende  nicht  lange  mehr,  die  Kranken  werden  schnell  hydro- 
pisch,  magem  ab  und  sterben  im  Marasmus.  Der  Tod  wird  frtther  her- 
beigeftthrt,  wenn  sich  durch  spontane  Entzilndung  der  Cystenkapsel, 
Oder  Platzen  der  Geschwulst,  oder  aus  anderen  GrQnden  eine  Peritonitis 
entwickelt.  Nach  Lee  berechnet  sich  die  durchschnittliche  Krankheits- 
dauer  auf  2  Jahre,  doch  lindet  man  Falle,  welche  diesen  Zeitraum  weit 
llberschreiten.  Bisweilen  kommt  es  zu  Einkapselung  des  Cystoids  mit 
plastischeu  Exsudaten.  oder  zur  Verkalkung  der  Cysteiiwand,  oder  zu 
periodischem  Abfluss  des  Cysteninhalts  durch  die  Tuben  und  die  Cystoide 
werden  ohne  erheblichen  Nachtheil  lange  getragen. 

Differentialdiagnose.  Von  freier  Bauchwassersucht  (Ascites) 
sind  die  Cystoide  meist  schon  dadurch  leicht  zu  unterscheiden,  dass  bei 
ihnen  sich  der  Bauch  in  der  Rtlckenlage  der  Patientin  nicht  abplattet. 
In  zweifelhaften  Fallen  beachte  man  ferner,  dass  bei  Cystoiden  in  der 
^ckenlage  in  einer  der  beiden  IleocOcalgegenden  der  Percussionsschall 
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tympanitisch  bleibt  und  der  Uterus  durch  die  Verzerrung  cine  abnorme 
Lage  erhalten  hat,  was  bei  Ascites  nie  der  Fall  ist. 

Vom  schwangeren  Uterus  unterscheidet  sich  die  Cystengeschwulst 
durch  das  Fehlen  der  HerztOne,  der  Kindesbewegungen,  der  fahlbaren 
Kindestheile,  der  Veranderungen  der  Vaginalportion.  Diese  Erschei- 
nungen  sind  dagegen  immer  nach  einer  bestimmten  Schwangerschafts- 
dauer  vorhanden  und  entscheiden  auch  schliesslich  in  jenen  Fallen,  in 
denen  anfangs  wegen  der  Ktlrze  der  Schwangerschaft  die  Diagnose  nooh 
zweifelhaft  war.  Andererseits  weisen  Fortbestand  der  Menses  und  nicht 
dem  Schwangerschaftsnionate  entsprechende  Veranderungen  der  Geni- 
talien  und  des  Unterleibes  auf  einen  Ovarientiuuor  hin. 

Auch  Uterusfibroide  kOnnen  mit  Ovarialtumoren  verwechselt 
werden.  Man  beachte,  dass  in  der  Kegel  mehrere  Fibroide  zugleich  im 
Uterus  vorkommen,  nicht  selten  leicht  von  der  Scheide  aus  als  in  der 
Uteruswand  sitzend  erkannt  werden  kOnnen  und  dass  sie  gewOlmlidi 
von  Metrorrhagie  begleitet  sind.  Nach  Veit  soil  man  bei  grossen 
Ovarialtumoren  meist  leicht  in  der  Nachbarschaft  ihres  untem  Tbeils 
den  GebarmutterkOrper  aufiinden  und  ihn  an  seiner  unveranderten 
Gestalt  wie  an  seinem  unmittelbaren  Uebergange  in  die  Vaginalportion 
erkennen  kOnnen;  komme  man  nicht  zu  einem  Rosultate,  so  mtlsse  man 
im  Gegentheil  feststellen,  dass  der  Cervix  uteri  den  untersten  Theil  der 
Geschwulst  selbst  bildet.  Die  Kriterien,  dass  die  Oberflache  grosser 
Uterusfibroide  oft  imeben  oder  hOckerig  ist  und  dieselben  einen  bedea- 
tenderen  Grad  von  Harte,  gegentlber  der  Elasticitilt  der  Ovariencysten 
haben,  sind  unsicher  und  tauschen  leicht. 

Die  Carcinome  der  Ovarien  sind  anfilnglich  fast  nie'  von 
Cystoiden  zu  unterscheiden,  namentlich  bietet  ihre  knoUige  und  harte 
Oberflache  kein  Charakteristicum.  Man  muss  sie  vermuthen,.  wenn  die 
Geschwulst  rapide  wachst,  mit  heftigeren  Schmerzen  im  Unterleibe  ver- 
bunden  ist  und  sich  schnell  Krebskachexie  hinzugescUt.  In  einem  Falle 
von  Veit  wurde  die  Diagnose  durch  das  Vorhandensein  von  vergrOsserten, 
harten  Lymphdrtlsen  in  der  betreflfenden  Leistengegend  untersttttzt. 

Endlich  ist  es  von  Wichtigkeit,  zu  unterscheiden,  ob  die  Cysten- 
geschwulst eine  ein-  oder  mehrkammerige  ist.  Wo  die  Betastung 
eine  vielkugelige  Oberflache  oder  eine  ungleichftrmige  Fluctuation  an 
den  verschiedenen  Stellen  der  Geschwulst  ergiebt,  kann  man  tiber  eine 
mehrkammerige  Geschwulst  nicht  zweifelhaft  sein;  auch  die  bedeutende 
GrOsse  der  Geschwulst,  ihr  schnelles  Wachsthum  und  ihre  haufigere 
Combination  mit  Peritonitis  spricht  far  mehrkammerige  Cysten,  wahrend 
die  einkammerigen  Cysten  meist  keine  so  bedeutende  GrOsse  erlangen, 
weniger  Beschwerden  machen  und  haufig  von  keinen  Menstruations- 
beschwerden  begleitet  sind.  In  einer  Anzahl  von  Fallen  kann  jedoch 
erst  durch  die  Function  entschieden  werden,  welche  Art  von  Cysten 
vorliegt. 

Behandlung.  Die  da  und  dort  gertlhmten  Erfolge,  dass  man  kinds- 
kopfgrosse  Tumoren  durch  Einreibungen  von  Jodsalbe  und  innerlichen 
Gebrauch  des  Jodkali  oder  der  jodhaltigen  Quellen  von  Heilbronn,  HaU, 
Kreuznach  beseitigt  habe,  mtlssen  auf  Verwechselungen  mit  circuin- 
scripten  Beckenabscessen,  mit  Hamatocelen  zurtlckgefilhrt  werden,  imd 
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kann  es  nicht  bezweifelt  werden,  dass  bis  auf  die  chirurgische  Be- 
handlung  jede  Behandlung  auf  Beseitigung  der  Cystengeschwtllste 
erfolglos  ist.  Nur  einzelne  symptomatische  Indicationen  lassen  sich 
erftallen,  z.  B.  der  Druck  iin  Unterleibe  durch  eine  Leibbinde  vennindem, 
entasandliche  Vorgange  durch  Blutegel  und  kalte  Compressen  unter- 
dracken,  Stuhl-  und  Harnverhaltung  durch  die  bekannten  Mittel  be- 
seitigen  etc. 

Erwachsen  aus  der  Zuiiahme  der  Geschwulst  bedeutende  Beschwer- 
den  und  Gefahren  fttr  das  Leben,  z.  B.  hohe  Atheinnoth,  bedenkliche 
CircnlationsstOrungen  oder  bei  kleineren  Geschwtllsten,  die  sich  im  kleinen 
Becken  eingekeilt  haben,  hartnackige  Verhinderung  der  Deftcation,  Com- 
pression der  Hamblase  mit  Anstauung  des  Hams  im  Nierenbecken  und 
im  Hamleiter,  so  ist  man  genOthigt,  an  die  chirurgische  Behand- 
lung zu  denken.  Die  frQher  viel  ausgeftthrte  Function  wird  heut  zu 
Tage  nur  als  palliatives,  momentan  erleichtemdes  Mittel  angewandt  oder 
man  gebraucht  sie  zu  diagnostischen  Zwecken,  um  liber  die  BeschaflFen- 
heit  einer  Ovariencyste  sichere  Kenntniss  zu  erlangen.  Da  sie  ungefehr- 
lich  ist  und  eine  nachfolgende  Ovariotomie  nicht  beeintrachtigt,  so  wird 
sie  immerhin  auch  in  der  Zukunft  eine  Stelle  in  der  Behandlung  der 
Ovarientumoren  einehraen.  Dass  ausnahmsweise  nach  einfecher  Function 
Badicalheilung  eingetreten  ist  kann  nicht  veranlassen,  sie  heut  zu  Tage 
noch  als  radicales  Mittel  in  Anwendung  Ziehen  zu  wollen,  nachdem  eine 
reiche  Statistik  erwiesen  hat,  dass  die  Ovariotomie  unter  den  Lister'- 
schen  Cautelen  nur  unter  besondern  Umstanden  zu  den  gefthrlichen 
Operationen  gezahlt  werden  kann.  Ueber  die  Indicationen  und  Contra- 
indicationen  sowie  tlber  die  Ausftthrung  der  Ovariotomie  s.  Schroeder, 
Handb.  der  Krankh.  der  weibl.  Geschlechtsorgane  und  andere  geburts- 
hilfliche  Lehrbttcher. 


§.  5.  Eatarrh  des  Uterus  und  der  Seheide,  Endometritis 

catarrhalls. 

a.  Im  nicht  puerperalen  Zustande. 

a.  Der  acute  Katarrh. 

Anatomie.  Sein  Sitz  ist  besonders  die  Schleimhaut  des  Fundus, 
seltener  die  des  Cervicalkanals  und  verbreitet  sich  der  Katarrh  von  hier 
«Q8  nicht  selten  auf  die  Tuben  und  selbst  auf  das  Feritonaeum  und 
femer  nach  unten  auf  die  Vaginalschleimhaut,  von  letzterer  nimmt 
tlbrigens  Ofters  der  acute  Katarrh  des  Uterus  seinen  Ausgang.  Bisweilen 
Bteigert  sich  die  acute  Endometritis  zu  einer  acuten  parenchymatOsen 
Metoitis. 

Die  Schleimhaut  der  UterinhOhle  ist  geschwellt,  injicirt  und  hat  das 
Aussehen  von  ,^ellrothem  Sammet"  (West),  wegen  Lockerheit  kann  man 
dieselbe  meist  leicht  mit  dem  Messerstiele  abschaben.  In  den  hoheren 
Crraden  sind  kleine  rundliche  oder  streifige  Hamorrhagien  in  die  dunkel- 
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Tothe  Schleimhaut  eingesprengt  (Elob).  Die  Utriculardrtisen  findetmaa 
wenig  verlangert.  Die  OberflSche  der  Schleimhaut  ist  anfangs  mit  einer 
klaren,  wassrigen,  Ofters  blutigen,  etwas  fadenziehenden  Flttssigkeit  be- 
deckt,  welche  sich  spater  durch  Beimischung  von  abgestossenen  Epitel- 
zellen  trdbt  und  schliesslich  eine  gelbliche  Farbe  und  eitrige  Beschaffen- 
heit  annimmt.  Bisweilea  werden  ganze  Drtlsenschlauche  abgestossen  und 
bilden  im  schleimigen  Secrete  hautige  Massen. 

Die  Schleimhaut  des  Cervicalkanals  ist  meist  weniger  gerOthet  und 
geschwellt,  dagegen  turgesciren  die  Follikel  bedeutend  und  kOnnen  sich 
zu  Ovola  Nabothi  umbilden.  Die  Vaginalportion  und  der  Muttermund 
ist  wieder  arheblicher  gerOthet  und  geschwellt,  selbst  Ofters  OdematOs 
und  schwammig,  haufig  mit  kleinen  Erosionen  bedeckt;  die  Schleim- 
follikel  sind  angeschwoUen  und  die  Papillen  der  Vaginalportion  werden 
schon  dem  blossen  Auge  als  dunkelrothe  KnOtchen  erkennbar. 

Aetiologie.  Der  acute  Uterinkatarrh  wird  beobachtet  nach  plOtz* 
licher  Suppressio  mensium,  nach  roher  Ausftthrung  des  Coitus  und  naoh 
Ansteckung  mit  Trippersecrete  und  kommt  demnach  nur  bei  Erwachsenen 
vor.  Bisweilen  wird  derselbe  auch  hei  Typhus,  Cholera,  Ruhr  und  Tuber- 
culose  als  begleitende  Erkrankung  angetroflfen,  ohne  dass  uns  eine  Er- 
klarung  dafilr  zu  Gebote  steht. 

Ssnnptome.  Die  Kranke  klagt  tiber  mehr  oder  weniger  heftige 
drOckende  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Beckens,  die  haufig  paroxysmen- 
artig  auftreten  und  nach  der  Lenden-  und  Schenkelgegend  zu  ausstrahlen. 
Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  per  rectum  und  vaginam  findet 
man  den  Uterus  selu*  schmerzhaft,  die  Vaginalportion  schwanmiig,  an- 
geschwoUen. Die  Defecation  ist  mit  Schmerzen  verbunden  und  auch  die 
Blase  ist  gereizt,  ein  haufiger  Hamdrang  vorhanden,  der  Urin  hochxotii 
geftrbt,  doch  wird  er  ohne  Schmerzen  entleert.  Ist  auch  die  Scheide 
entzttndet,  so  wird  selbst  das  Einftthren  des  Fingers  in  dieselbe  schlecht 
vertragen  und  ist  dieselbe  auffallend  heiss.  Kann  man  wegen  geringerer 
Schmerzhaftigkeit  der  Scheide  das  Speculum  einftthren  —  bei  grosser 
Schmerzhaftigkeit  verbietet  sich  die  Einftlhrung  desselben  von  selbst  —  so 
sieht  man  die  dunkelroth  geschwollenen  Muttermundslippen  und  aus  dem 
Muttermunde  ein  anfanglich  sparsames,  rOthliches  Serum,  spaterhin  ehe 
copiOsere,  purulente  Absonderung  ausfliessen,  die  haufig  sehr  tlbel- 
riechend  ist. 

Die  acute  Erkrankung  geht  nach  etwa  6—8  Tagen  entweder  in 
Genesung  oder,  und  zwar  am  haufigsten,  in  die  ckuronische  Endometritis 
ttber,  oder  endlich  es  entwickelt  sich  schon  in  den  ersten  Krankheits- 
tagen  eine  Peritonitis.  Nach  West  schreitet  die  Krankheit  gem  aufdie 
Ovarien  und  breiten  Mutterbander  fort  und  geht  dann  schliesslich  sehr 
leicht  in  Abscessbildung  tiber. 

Die  Behandlung  ist  zimachst  eine  strong  antiphlogistische.  Neben 
Ruhe  im  Bett,  entziehender  Diat  sind  Blutentziehungen  nicht  zu  entbehren 
und  leisten  4 — 6  Blutegel  an  die  Vaginalportion  oder  bei  zu  grosser 
Empfindlichkeit  der  Scheide  bei  Einftthrung  des  Speculum  ad  anum  mehr 
als  die  vierfache  Anzahl  derselben,  die  man  auf  aen  Unterleib  setzt.  Bei 
Vollsaftigen  ist  bei  grosser  Heftigkeit  der  Entztlndung  auch  ein  Aderlass 
zu  machen,  der  jedoch  in  den  moisten  Fallen  und  namentlich  bei 
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Schwftcheren  entbehrlich  ist.  Von  grosser  Wichtigkeit  sind  femer  sali- 
nische  Abftthrmittel  (Magnes.  sulf.),  Einspritzungen  von  warmen  schlei- 
migen  Fltlssigkeiten  in  die  Scheide,  Kataplasmen  von  Brei  auf  den 
Unterleib  und  die  ausseren  Genitalien  oder  nasskalte  Einwickelungen  des 
Unterleibes.  Auch  warme  Sitzbader  und  VoUbader  wirken  recht  gQnstig. 
Bei  grosser  Schnierzhaftigkeit  ist  Morphium  innerlich  oder  subcutan  zu 
verordnen.  Mit  dieser  Behandlung  ist  fortzufahren,  bis  die  acute  Ent- 
zQndung  gebrochen  ist  und  tritt  nun  die  Behandlung  der  chronischen 
Endometritis  ein.  West  macht  darauf  aufmerksam,  dass  haufig  eine 
nicht  unbedeutende  Schmerzhaftigkeit  eine  langere  Zeit  noch  zurttck- 
bleibt,  wenn  der  Uterus  an  der  Entztlndung  mit  betheiligt  war;  diese 
Empfindlichkeit  brauche  jedoch  keine  Unruhe  zu  erregen,  dieselbe  schwinde 
allmahlich  von  selbst;  und  femer,  dass  man  die  geheilten  Patienten  in 
den  nachsten  Menstruationsperioden  besonders  ttberwachen  mUsse,  da  in 
dieser  Zeit  leicht  die  Entzttndung  wieder  aufflackere. 


Der  chronische  Katarrh,  Fluor  albus,  Leukorrhoe. 

Anatomie.  Die  Schleimhaut  der  UterushOhle  ist  meist  angeschwollen, 
gelockert,  succulent,  jedoch  nicht  immer  dunkel  gerOthet,  sondem  mehr 
schiefergrau,  Ofters  blass.  Da  und  dort  findet  man  kleinere  oder 
grOssere  braunrothe  oder  schwarzgraue  Flecken.  Anfenglich  glatt  oder 
papillar  uneben,  namentlich  an  der  hinteren  Gebarmutterwand  oftmals 
▼on  leichtblutenden,  gefessreichen  Granulationen  bedeckt  und  von  cysten- 
artig  erweiterten  DrOsen  durchsetzt,  verliert  die  Schleimhaut  spater  ihr 
Flimmerepitel,  erhalt  ein  Cylinderepitel,  btlsst  endlich  auch  dieses  ein 
und  zeigt  dann  ganz  unbestimmte  Epitelformen,  wahrend  zugleich  ein 
Schwund  des  Schleimhautgewebes  einzutreten  pflegt  und  nur  ein  dtlnnes 
Bindegewebsstratum  mit  atrophirten  Drttsen  ttbrig  bleibt.  Bisweilen  fallen 
die  kleinen  Drttsen  fiirmlich  aus  der  Schleimhaut  aus  und  verleihen 
derselben  ein  netzartiges  Ansehen.  In  haufigen  Fallen  findet  man  eine 
sdiwielige  Verdickung  der  Schleimhaut  und  des  submucOsen  Binde- 
gewebes  mit  einzelnen  Besten  von  DrUsen  in  diesem  Stratum;  ^ie 
Schleimhaut  bildet  dann  eine  ganz  glatte,  derbe,  schwer  schneidBiLre 
Masse. 

Auch  im  Gervicalkanale  ist  die  Schleimhaut  gewulstet,  die  Querfalten 
sind  starker  entwickelt,  die  Drtlsen  durch  Compression  ihrer  Ausftthrungs- 
g&nge  in  Retentionscysten  verwandelt  (Ovula  Nabothi),  die  Vaginal- 
portion  schwammig,  vergrOssert,  von  bald  harteren,  bald  weicheren  hoch- 
rothen  Granulationen  und  von  Excoriationen  besetzt  und  ragt  aus  dem 
meist  weit  geOffneten  Muttermunde  die  geschwoUene  Schleimhaut  des 
Cervicalkanals  wulstig  hervor  (Roser's  Ektropion  der  Muttermunds- 
lippen). 

Die  Absonderung  der  katarrhalischen  Schleimhaut  ist  schleimig- 
eitrig,  bisweilen  etwas  blutig,  namentlich  kurz  vor  und  nach  der  Men- 
struation, gewOhnlich  sehr  massenhaft;  der  Cervicalkanal  ist  nicht  selten 
von  einem  glasigen  Schleime  verstopfL 

Die  Uterossubstanz  leidet  in  alien  alteren  Fallen  mit.  Entweder 
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ist  dieselbe  diirch  eine  diffuse  Bindegewebswucheniag  verdickt,  derber, 
Oder  sie  ist  atrophisch,  verdttnnt,  schlaff,  welk  und  die  GebammtterhOhle 
betrachtlich  erweitert. 

Nicht  selten  findet  man  eine  Fortsetzung  des  chronischen  Eatarrhs 
auf  die  Tuben  und  fast  immer  auf  die  Scheida  Die  Scheidenschleim- 
haut  sieht  dann  blaulich-roth  aus,  ist  erschlaflFfc,  die  Papillen  sind  ent- 
weder  hypertrophisch  oder  „erscheinen  als  schwarz-graue  Punkte,  die 
nicht  tlber  die  Oberflache  hervortreten.  Das  Scheidensecret  ist  mUch- 
Oder  rahmahnlich,  bisweilen  jedoch  auch  eiterartig  und  enthalt  die  von 
Donn6  unter  dem  Namen  Trichomonas  vaginalis  beschriebenen  Infusorien 
und  pflanzliche  Parasitcn''  (Veit),  welch'  letztere  auf  und  zwischen  den 
Epitelien  wuchern,  wcissliche,  dem  Soor  ahnliche  Plaques  bilden  und 
heftiges  Jucken  und  Brennen  verursachen. 

Aetiologie.  Der  chronische  Gebarmutterkatarrh  entwickelt  sich 
entweder  von  vomherein  als  solcher  und  namentlich  haufig  entsteht  er 
durch  Fortsetzung  eines  chronischen  Scheidenkatarrhs  oder  er  ist  die 
Folge  eines  acuten  Katarrhs.  Am  haufigsten  beobachtet  man  ihn  in 
dem  geschlechtsreifen  Alter  und  disponiren  besonders  schwachliche  und 
kachektische  Personen  (Chlorotische,  ScrophulOse)  zu  demselben, 
doch  kennen  wir  den  Zusammenhang  dieser  Verhaltnisse  mit  dem 
chronischen  Katarrhe  nicht.  Als  Ursachen  gelten  hauptsachlich  haufige 
Hyperamien  und  zwar  Congestionen,  wie  sie  durch  directe  Reizungen 
(Onanie,  zu  haufigen  Coitus  bei  Freudenmadchen,  Mutterkranze),  patiho- 
logische  Zustande  (Fibroido,  Carcinome  —  zu  haufige  Menstruation, 
Abortus)  und  selbst  durch  zu  haufige  Entbindungen  herbeigefQhrt  werden, 
und  ferner  Blutstauungen,  wie 'wir  sie  theils  bei  Herz-  und  Lungen- 
und  Leberkrankheiten,  theils  ,  durch  GeschwtUste  im  Dnterleibe  nnd 
Becken,  zu  denen  namentlich  auch  Kothanhaufungen  im  Darme  zu 
zahlen  sind,  gobald  sie  das  Blut  der  Beckenvenen  am  gentlgenden  Ab- 
flusse  hindem,  beobachten. 

Als  Folgen  des  chronischen  Katarrhs  sind  besonders  bemerkens- 
werth  eine  erhebliche  Schwachung  des  KOrpers,  wenn  profuse  Schleim- 
und  Eiterabsonderungen  lange  anhalton,  StOrungen  der  Menstruation 
und  zwar  bedingt  durch  die  leichtere  Zerreisslichkeit  der  Schleimhaut- 
geftsse,  Ofters  Sterilitat,  da  der  Cervicalkanal  durch  die  katarrhalische 
Schwellung  verengt  oder  durch  Schleimmassen  verstopft  ist  Nicht 
selten  wurde  femer  bei  Frauen,  die  lange  an  starkem  weissen  Fluss 
gelitten  haben,  Placenta  praevia  beobachtet.  Endlich  kann  es  durch 
Verschluss  des  Cervicalkanals  zu  Hydro-  und  Haemometra  komnien. 

Symptome.  Die  wesentlichste  Erscheinung  des  chronischen  Dterus- 
katarrhes  ist  der  reichliche  Abfluss  von  Schleim  und  Eiter  aus  dem 
Uterus,  der,  so  lange  er  nicht  mit  dem  sauer  reagirenden  Secrete  der 
Vagiualschleimhaut  vermischt  ist,  immer  alkalisch  reagirt.  Die  Menge 
des  Secrets  ist  verschieden,  in  den  hOheren  Graden  lauft  dasselbe  aus 
der  Schamspalte  heraus,  die  Schenkel  herab  und  beschmutzt  auf  sehr 
augenMlige  Weise  das  Hemd  mit  schmutzig-gelben  Flecken. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  den  Sitz  der  Erkrankung  genau  fest- 
zustellen  und  kann  man  hierzu  den  Mutterspiegel  nicht  entbehren. 
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Im  eingeftthrten  Mutterspiegel  sieht  man  beim  Gegendrttcken  gegeu 
die  Vaginalportion  den  Eiter  aus  dem  Muttermunde  hervorquellen^ 
ebenso  lasst  sich  leicht  entscheiden,  in  wie  weit  die  Scheide  am  Uterus- 
katarrHe  mit  participirt  oder  ob  der  Katarrh  allein  in  dei  Scheide  seinen 
Sitz  hat.  Endlich  giebt  der  eingefQhrte  Mutterspiegel  leicht  darttber 
Auskunft,  ob  Geschwdre  am  Muttermunde  sind,  die  nicht  selten  die 
Ursache  der  mannichfachsten  hysterischen  Beschwerden  abgeben. 

Die  Prognose  ist  in  den  milden  Fallen  und  wenn  keine  nicht  zu 
beseitigenden  Ursachen  (wie  Lungentuberculose,  Herzfehler  etc.)  vor- 
handen  sind,  eine  gtinstige  zu  nennen;  die  alten  Falle  gehOren  jedoch 
zu  den  renitentesten  Krankheiten,  ja  sie  sind  unheilbar,  so  bald  Atrophia 
der  Uterinalschleimhaut  eingetreten  ist. 

Behandlnng.  Veit  sagt  sehr  richtig,  dass  „nur  in  verhaltnissmassig 
sehr  wenigen  Fallen  eine  ausschliesslich  gegen  den  Katarrh  gerichtete 
Cur  Erfolg  hat  und  selbst  da,  wo  sich  nur  scheinbar  unbedeutende 
constitutionelle  Anomalien  auffinden  lassen,  ist  eine  gegen  diese  gerich- 
tete  Therapie  unumganglich".  Hieraus  erklare  sich  die  Thatsache,  dass 
die  allerverschiedensten  Heilverfahren  bei  BlennorrhOen  mit  Nutzen 
angewendet  seien  und  bald  die  roborirende,  bald  die  schwachende,  bald 
die  alterirende  Methode  Heilung  herbeigefiihrt  habe. 

Am  leichtesten  lasst  sich  die  Indidatio  causalis  bei  Obstructio 
alvi  erfttUen  und  die  Erfahrung  ist  vOUig  correct,  dass  in  solchen  Fallen 
AbfUhnnittel  und  Kegulirung  der  LeibesOflhung  die  besten  Mittel  gegen 
Fluor  albus  sind.  In  diesem  Sinne  sind  wahrscheinlich  auch  die  von 
Aran  in  letzter  Zeit  empfohlenen  AloSklystiere  wirksam;  derselbe  lasst 
allabendlich  ein  Klystier  von  5—10,0  Aloe  mit  Seifenwasser  geben.  Da 
sehr  haufig  ein  chlorotischer  Zustand  zugleich  mit  der  Obstructio  alvi 
vorhanden  ist,  so  passt  eine  Verbindung  von  Eisen  mit  AbfQhrmitteln 
meist  recht  gut  und  ist  die  Composition  der  Pilulae  aloeticae  ferratae, 
3maJ  taglich  2  Sttlck  zu  nehmen,  recht  empfehlenswerth,  wenn  nicht 
Magendruck  besteht.  Im  letzteren  Falle  ist  ein  milderes  Eisenpraparat 
zu  verordnen,  etwa  l^^  Ammon.  muriat.  ferrugin.  2,0  Succ.  liq.,  r.  liquir. 
aa  q.  s.  ut  f.  pill.  No.  50  DS.  3mal  tagl.  2  Pillen  zu  nehmen,  oder 
Ximatura  ferri  mit  Sacch.  aa  3mal  tagl.  1  Messerspitze  voU  zu  nehmen, 
welch'  beide  Eisenpraparate  am  wenigsten  verstopfen;  daneben  lasst 
man  Abends  und  Morgens  1—2  TheelOfiFel  Tr.  Rhei  aquDsa  oder  9  P. 
Bhei,  Extr.  Khei  ^  3,0  f.  pill.  No.  45  DS.  Abends  und  Morgens  2  Pillen 
nehmen. 

Bei  Herz-  und  Lungenkranken  kann  man  freilich  die  Causalindi- 
cation  nicht  so  leicht  erfttUen,  besser  noch  bei  Leberleiden  und  ntttzeu 
bei  diesen  oftmals  Curen  mit  Marienbader  oder  Carlsbader  Wasser  vor- 
breflflich. 

Bei  allgemeinen  Schwachezustanden  endlich  muss  man  Gebrauch 
von  Soolbadem,  kraftigen  Nahrungsmitteln  und  anderen  Constitutions- 
verbesserungsmitteln  machen. 

Der  Indicatio  morbi  entsprechend  hat  man  mehrfache  innere 
Mittel  empfohlen  und  versucht,  um  den  chronischen  Katarrh  zur  Heilung 
zu  bringen.  Namentlich  wurde  dem  Secale  cornutum,  der  Sabina^  dem 
Eosmarin  vielfach  eine  gtinstige  Wirkung  zugeschrieben;  diese  Mittel 

K«Bs»,  Lekrbaoh.   II.   3.  Aafl«  19 


290 


Erankheiten  der  Gesohlechtsorgane. 


kOnnen  jedoch  nur  ntttzen,  wenn  eine  grosse  Erschlaflftmg  des  Uterus 
vorhanden  ist,  doch  dttrften  sie  in  dieser  flinsicht  noch  weiterer  Versuche 
werth  sein. 

Am  wichtigsten  sind  die  ausseren  Mittel  und  lehrt  die  Erfahrung, 
dass  man  nur  in  wenigen  Fallen  ihrer  entbehren  kann.  Die  besten 
sind  tagliche  Einspritzungen  in  die  Scheide  von  Tannin  (5,0  :  50,0),  Aus- 
pinselungen  der  Scheide  mit  flOllensteinlOsung  (2,0:50,0  Aq.  dest)  unter 
Anwendung  des  Mutterspiegels  und  neben  diesen  auf  die  VaginalscUeim- 
haut  wirkenden  Mitteln  Touchiren  des '  Cervicalkanals  mit  einem  aus 
gleichen  Theilen  Nitrum  und  Argent,  nitr.  bestehenden  Stifte.  Anfing- 
lich  kann  man  einen  Tag  um  den  andem  den  Stift  anwenden,  lasst  der 
Katarrh  nach,  so  macht  man  auch  langere  Zwischenraume  mit  den 
Aetzungen.  Erfolgt  hierdurch  die  Heilung  nicht,  weil  der  Katarrh  vor- 
waltend  in  der  GebarmutterhOhle  sitzt,  so  muss  man  mit  einem  langen 
Aetzmitteltrager  in  die  Hohle  des  Uterus  hinein  zu  gelangen  suchen 
und  dieselbe  nach  alien  Richtungen  touchiren.  Leider  gelingt  es  aber 
meist  nicht,  Hberall  mit  dem  Aetzstifte  hinzukommen  und  man  ist  ge- 
nOthigt,  atzende  Einspritzungen  (Argent,  nitr.  2,0  :  30,0  Aq.)  mit  einer 
passenden  Spritze  in  die  GebarmutterhOhle  zu  machen.  Inimer  spritze 
man  nur  wenig  Flttssigkeit  (etwa  10 — 12  Tropfen)  in  einen  gut  con- 
trahirten  Uterus  ein,  damit  nicht  etwa  Flttssigkeit  durch  die  Tuben  in 
die  UnterleibshOhle  eindringt.  Mit  den  angegebenen  Mitteln,  wenn  man 
sie  beharrlich  anwendet,  kommt  man  meist  aus,  wenn  nicht,  so  pflegen 
die  ttbrigen  empfohlenen  Mittel,  die  namentlich  in  starkeren  Causticis 
(Liq.  hydrarg.  nitr..  Kali  caust.  etc.)  bestehen,  auch  nichts  zu  leisten. 

Es  braucht  kaum  erwahnt  zu  werden,  dass  bei  Gesehwttren  am 
Muttermunde  die  Aetzung  mit  dem  Lapisstifte  oder  bei  Neigung  zu 
Blutungen  rait  verdttnnter  Chromsaure  unser  bestes  Mittel  ist  und  dass 
bei  hohen  Reizzustanden  der  Gebarmutter,  wenn  also  die  Gebarmutter 
bei  Druck  von  den  Bauchdecken  oder  der  Vagina  aus  schmerzhaft  ist, 
die  Aetzungen  so  lange  hinausgeschoben  werden  mtissen,  bis  diese 
Empfindlichkeit  durch  laue  Einspritzungen  in  die  Scheide  event.  Blut- 
egel  an  die  Vaginalportion  oder  bei  Jungfrauen  an  den  Damm  be-, 
seitigt  ist. 


b.  Katarrh  des  Uterus  und  der  Scheide  im  puerperalen  Zustande, 
Endometritis  puerperalis. 

Anatomie.  Nach  den  frttheren  Angaben  (Cruveilhier)  soUte  mit 
der  Geburt  die  aus  den  schlauchfOrmigen  utricalen  DrUsen  und  aus  eiuer 
reichlichen  Bindegewebswucherung  der  Schleimhaut  der  UterushOhle  ge- 
bildete  Decidua  „vollstandig'*  ausgestossen  werden  und  die  innere  Utems- 
flache  voUkommen  einer  Wundflache  gleichen.  Das  ist  nicht  der  Fall, 
wie  die  Untersuchungen  Friedlanders  (Physiol. -anat.  Untersuch.  ttb. 
d.  Uterus,  Leipzig  1870)  und  Kundrats  und  Engelmanns  (Oesterr. 
med.  Jahrbuch  1873,  Hft.2)  lehren.  Nach  Friedlander  mUssen  an  der 
Decidua  2  Schichten  unterschieden  werden,  eine  obere,  die  Zellen- 
schicht,  welche  aus  dem  Bindegewebe  der  Mucosa  hervorgeht,  und 
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«ine  tiefere,  die  Drtlsenschicht.  Bei  der  Geburt  findet  die  Ab- 
trennung  der  Decidua  innerhalb  der  Zellenschicht  statt,  voa  der  ein 
dQimerer  Theil  zusammen  mit  der  ganzen  Drtlsenschicht  haften  bleibe. 
Nach  Kundrat  und  Engelmann  bildet  sich  die  Decidua  durch  eine 
Weiterentwickelung  der  Dterusschleimhaut,  nara'entlich  des  Interglandular- 
gewebes  der  oberen  Schichten,  wahrend  sich  die  Drttsen  verlangem  und 
^rweitem.  Die  Drttsen  vergrOssern  sich  so  bedeutend,  dass  Durch- 
schnitte  des  Gewebes  ein  cavernOses  Aussehen  darbieten.  Nach  Aus- 
stossung  der  fotalen  EihttUen  bleiben  im  Uterus  zurttck  I)  mitunter 
Beste  der  obersten,  aus  grossen  vielgestalteten  Zellen  bestehenden 
Schicht,  2)  die  lacunare  Drttsenschicht,  3)  die  tiefste  Schicht  mit  den 
DrQsenfundis,  deren  Epitel  gut  erhalten  ist.  An  der  Placentarstelle 
wird  etwas  mehr  von  der  Decidua  abgestossen,  doch  bleibt  auch  bier 
die  weitmaschige  untere  Schicht  zurttck.  Von  dem  ttbrig  gebliebenen 
Drflsenepitel  geht  die  Neubildung  des  Dterusepitels  vor  sich  und  schon 
in  der  dritten  Woche  findet  sich  ttberall  ein  zartes  neugebildetes  Ober- 
flachenepitel  mit  Ausnahme  der  Placentarstelle,  wahrend  die  rttck- 
gebliebenen  Reste  der  Zellenschicht  durch  die  Lochien  ausgeschieden 
werden. 

Gesellt  sich  nun  ein  Katarrh  zu  diesen  Veranderungen,  so  dttrfte 
€s  bei  geringeren  Graden  desselben  kaum  mOglich  sein,  denselben  von 
dem  physiologischen  Zustande  zu  unterscheiden.  Erst  bei  grOsserer 
Intensitat  desselben  pflegt  sich  eine  Lockerung,  Schwellung  und  auf- 
fallende  Injection  des  submucOsen  Gewebes  und  Absonderung  eines  reich- 
licheren  schleimig  -  eitrigen  Secrets  hinzuzugesellen  und  man  sieht 
haufig  „etwas  albuminOse  Masse  in  Form  von  gelblichen  oder  graulich- 
gelben  durchsichtigen,  oder  leicht  getrttbten  streifenfOrmigen,  den  inter- 
muscularen  Bindegewebszttgen  folgenden  Massen"  (Klob),  wahrend  der 
Uterus  gut  contrahirt  erscheint.  In  anderen  Fallen  steigert  sich  die 
Entzttndung  zu  Diphtheritis  (Endometritis  diphteritica).  Und 
zwar  pflegen  sich  zuerst  Einrisse  am  Cervlcalkanale  oder  die  Placentar- 
stelle diphtheritisch  zu  infiltriren  und  mit  einer  gelbgrauen  Masse  zu 
bedecken,  wahrend  die  ttbrige  Schleimhaut  des  Uterus  nur  etwas  ge- 
rOtheter  und  gelockerter  erscheint.  Das  diphtheritische  Infiltrat  zeigt 
hier  dieselben  Microcockenhaufen  wie  an  anderen  Schleimhauten.  Bis- 
weilen  bleibt  der  diphtheritische  Process  auf  die  Puerperalgeschwttre 
beschrankt;  in  anderen  Fallen  verbrcitet  sich  die  Diphtheritis  auf  die 
ganze  Uterusauskleiduug,  ihre  inner e  Oberflache  sieht  dann  blutig 
sufifiindirt  aus  und  ist  bedeckt  mit  einer  missfarbigen,  grauen,  leicht  ab- 
streifbaren  Masse  oder  die  Deciduareste  sind  in  Form  von  rundlichen, 
stecknadelkpofgrossen  Buckeln,  selbst  beutelartig  durch  eine  weissliche 
eitrige  Flttssigkeit  abgehoben,  die  Placentarstelle  erhabenen  hOckrig,  die 
Thromben  der  Venen  derselben  missfarbig,  grttnlich,  zum  Theil  in  Zer- 
fall  begriffen,  zwischen  ihnen  Jaucheherde  neben  zerfallendem  Uterus- 
parenchym.  Immer  findet  man  zugleich  die  benachbarten  Muskel- 
schichten  serOs  oder  gallertig  durchsetzt,  das  ganze  Organ  schlaff  und 
vergrOssert.  Nicht  selten  durchziehen  mit  Eiter  vollgestopfte  und  aus- 
gedehnte  Lymphgefilsse  das  Utenisparenchym  oder  dessen  unmittelbare 
Umgebung  und  lassen  sich  deren  Anftnge  oftmals  bis  zu  den  diphthe- 
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ritischen  Puerperalgeschwtlren  am  Cervix  verfolgen.  Ftlr  gewohnlich 
setzt  sich  nach  Schroder,  entgegen  der  Annahme  von  Buhl,  Martin 
und  Traube,  die  Entzttndung  nicht  auf  die  Tubenschleiinhaut  fort  und 
erregt  von  da  aus  eine  Peritonitis  puerp.;  selbst  bei  hochgradiger  Ent- 
zttndung des  Endometrium  findet  man  diese  normal  oder  doch  nur  im 
Zustande  eines  leichten  Katarrhs;  nur  gelegentlich  komme  es  zu  eitriger 
Salpingitis  und  kOnnen  durch  Fortsetzung  der  Entzttndung  auf  das 
Peritoneum  oder  durch  Ruptur  einer  eitrigen  Tube  Peritonitis  erzeugt 
werden. 

In  den  hOchsten  Graden  der  Endometritis,  die  glttcklicher  Weise 
selten  vorkommen,  findet  man  mehr  oder  weniger  die  ganze  Muskel- 
masse  des  Uterus  in  einen  stinkenden  Brei  verwandelt,  in  welchem  alle 
Gewebselemente  nekrotisch  zu  Grunde  gegangen  sind  (Putrescentia 
uteri  BOer's). 

Aetiologie.  Der  acute  Katarrh  tritt  sporadisch  und  epidemisch 
auf.  Der  erstere  hat  seine  Ursachen  in  den  mannichfachen  Insultationen 
der  Schleimhaut  wahrend  der  Geburt,  in  Erkaltuugen  beim  Anlegen  des 
Kindes,  Reinigen  der  Genitalien,  Herumgehen  mit  unbekleideten  Fttssen, 
in  zu  frflhem  Verlassen  des  Bettes,  in  Benetzung  der  Schleimhaut  mit 

Eutriden  aus  der  DterinhOhle  abfliessenden  Fltissigkeiten,  was  besonders 
[ftufig  vorkommt,  wenn  zurttckgebliebene  Placentar-  und  Eihautreste  im 
Uterus  verwesen.  Bisweilen  entsteht  der  Katarrh  schon  vor  der  Ent- 
bindung,  am  haufigsten  aber  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes. 
Die  Endometritis  ist  ttbrigens  eine  so  haufige  Erkrankimg  des  Wochen- 
bettes, dass  Martin  und  Buhl  dieselbe  als  denj  Ausgangspunkt  aller 
puerperalen  Erkrankungen  betrachten. 

Ssnnptome  tind  Verlauf.  Meist  nach  starkeren  Nachwehen  etwa 
zwischen  dem  2.— 4.  Tage  nach  der  Entbindung  erhebt  sich  ein  massiges 
Fieber  rait  etwas  FrOstefii,  welches  in  der  Regel  als  Milchfieber  gedeutet 
wird.  Die  Entbundene  ftthlt  sich  nicht  recht  wohl,  hat  etwas  einge- 
nommenen  Kopf  und  ihr  Schlaf  ist  unruhig.  Untersucht  man  den  Unter- 
leib,  so  ist  meist  der  ttble  Geruch  der  Lochien  auffalleud  oder  die 
Lochien  haben  plOtzlich  erheblich  an  Menge  abgenommen  und  kOnnen 
selbst  ganzlich  geschwunden  sein.  Der  Uterus  zeigt  sich  jedoch  gut 
oontrahirt  und  ist  weder  bei  Druck  auf  die  Bauchdecken  noch  von  der 
Seite  aus  schmerzhaft;  ebenso  zeigt  die  Milchsecretion  keine  Verande- 
rung.  Selbstverstandlich  ist  keine  der  genannten  Erscheinungen  fOr 
Endometritis  catarrhalis  charakteristisch.  Nach  etwa  6 — 8  Tagen  stellen 
sich  bei  Uebergang  in  Genesung  die  Lochien  wieder  ein,  ihr  abnormer 
Geruch  verschwindet,  das  Fieber  hOrt  auf,  das  AUgemeinbefinden  ist 
wieder  gut. 

In  heftigeren  Fallen  ist  das  Fieber  starker  und  kann  selbst  mit 
einem  Schttttelfroste  beginnen,  die  Temperatur  ttbersteigt  haufig  39  und 
und  40",  der  Puis  zeigt  120  Schlage  p.  Minute  und  das  AUgemein- 
befinden ist  erheblich  gestOrt.  Die  Kranke  ftthlt  eine  gewisse  Warme 
im  Becken,  der  Uterus  zeigt  sich  schlecht  contrahirt  und  ist  bei  Druck 
empfindlich,  ohne  jedoch  wie  bei  einer  Theilnahme  des  Bauchfellttber- 
zugs  an  der  Entzttndung  gerade  bedeutend  schmerzhaft  zu  sein.  Auch 
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in  diesen  Fallen  kann  nach  etwa  acht  Tagen  vOllige  Genesung  erfolgen, 
doch  bleiben  wegen  mangelhafter  Involution  nicht  selten  Lageumande- 
mngen  der  Gebarmutter  zurttck. 

Weit  abler  verlaufen  die  Erkrankungen,  die  von  vornherein  einen 
diphtheritischen  Charakter  zeigen.  Diesel  ben  beginnen  fast  regelmassig 
mit  1—2  tttchtigen  SchttttelfrOsten  und  betrachtlichem  Fieber  und  in 
rapider  Schnelligkeit  entwickeln  sich  Schmerzhaftigkeit  des  Uterus  und 
typhOse  Erscheinungen:  grosse  Prostration,  Delirien,  Sopor,  trockene 
fuliginOse  Zunge;  das  Lochienexcret  ist  dick,  Ofters  ganz  wassrig,  ver- 
breitet  einen  hOchst  fOtiden,  „stechend  brenzlichen"  Geruch,  hat  ein 
braunlich  schwarzliches,  mit  brandigen  Fetzen  und  Thromben- 
stacken  vermischtes  Ansehen.  Meist  schon  nach  wenigen  Tagen  tritt 
der  Uebergang  in  den  Tod  ein;  bisweilen  erfolgt  jedoch  auch  in  solchen 
Fallen  noch  der  Uebergang  in  Genesung. 

Prognose.  Selbst  in  milcjen  Fallen  ist  eine  sorgsame  Beachtung 
und  vorsichtige  Prognose  geboten,  da  sich  immer  leicht  der  Process  zu 
diphtheritischen  Veranderungen  geneigt  zeigt.  Namentlich  ist  die  grOssere 
Sorgfalt  bei  epidemischen  Erkrankuugen  nOthig,  da  dieselben  leicht  einen 
septischen  und  putriden  Charakter  annehmen.  Zeigt  die  Erkrankung 
einen  einfachen  Verlauf,  so  denke  man  doch  immer  daran,  dass  der  acute 
Katarrh  sich  haufig  in  den  chronischen  umwandelt  und  dann  Monate, 
selbst  Jahre  dauern  kann. 

Behandlung.  Prophylaktisch  ist  Entbundenen  ein  strenges  Regimen 
ans  Herz  zu  legen  und  die  alte  Begel,  dass  eine  Entbundene  nicht  vor 
dem  9.  Tage  aus  dem  Bett  aufstehen  soil,  ist  eine  ganz  zweekmassige, 
wenngleich  selbstverstandlich  der  9.  Tag  keine  besondere  Bewandtniss 
hat.  Im  Uebrigen  sind  die  Schadlichkeiten,  die  unter  Aetiologie  genannt 
sind,  zu  vermeiden. 

In  den  milden  Fallen  genttgen  fleissige  Ausspritzungen  der  Geni- 
talien  mit  lauwarmem  (25r-28'0  Wasser  oder  schleimigen  Abkochungen 
(ddnne  Starke),  eine  massige  Anregung  der  Darmentleerung  mit  RicinusOl 
und  warme  Wasserumschlage  auf  den  Unterleib  und  die  ausseren  Geni- 
talien.  Riecht  der  Abfluss  ttbel,  so  setzt  man  Carbolsaure  oder  kleine 
Mengen  hypermangansaures  Kali  (etwa  0,05  :  100,0  Wasser)  oder  Chlor- 
wasser  (etwa  zu  gleichen  Theilen  mit  gewOhnlichem  Wasser)  den  Ein- 
spritzungen  zu.  Die  Einspritzungen  sind  taglich  2— 3mal  vorzunehmen. 
Ebenso  sind  die  Puerperalgeschwtlre  fleissig  teu  reinigen,  damit  nicht  von 
ihnen  aus  sich  eine  septische  Infection  bildet  und  bedecken  sie  sich 
mit  diphtheritischen  Massen,  so  sind  sie  energisch  mit  dem  Lapisstift 
zu  touchiren. 

Bei  starker  Empfindlichkeit  des  Uterus  sind  meist  6—10  Blutegel 
an  den  Unterleib  nicht  zu  entbehren  und  sind  in  solchen  Fallen  zugleich 
starkere  AbfQhrmittel  passend  (9  Calomel  0,12  Sacch.  0,6  Disp.  tal. 
dos.  No.  X  DS.  Sstttndl.  1  Pulver  —  Infus.  Sennae  comp.  3— 4mal  tagl. 
1  Essl). 

Bei  typhOsem  Charakter  der  Erkrankung  sind  Chinin  in  grossen 
Dosen  und  hydropathische  Einwickelungen  gerade  wie  beim  Typhus 
ausser  fleissigen  reinigenden*  Iiyectionen  bisweilen  hilfreich. 


294 


Krankheiten  der  Geachlechtsorgane. 


§.  6.  Metritis  pareneliyinatosa,  EntzOndung  der  GebSrmatter- 

substanz. 

a.  Im  nioht  puerperalen  Zustande. 

a.   Metritis  acuta. 

Anatomie.  Sehen  wir  von  der  secundaren  Metritis  ab,  welche  sehr 
haufig  die  Endometritis  begleitet  und  namentlich  die  der  Schleimhant 
zunachst  liegende  Schicht  der  Gebarmuttersubstanz  betriflft,  so  bleibt 
nur  eine  ausserst  geringe  Zahl  von  Metritis -Erkrankungen  tlbrig,  die 
als  solche  primar  entstanden  sind.  Viele  erfahrene  Anatomen  nnd 
Gynakologen  haben  diese  genuine  Metritis  deshalb  gar  nicht  gesehen. 
Der  Uterus  schwillt  zu  Huhnerei-  bis  GanseeigrOsse  an,  seine  Substanz 
ist  gerOtheter,  weich,  saftig  und  zwar  an  einzelnen  Stellen  starker  wie 
an  anderen.  Aus  Schnitten  lasst  sich  eine  fadenziehende  Fltlssigkeit 
ausdrttcken,  die  sehr  viele  Kerne  und  EiterkOrperchen  enthalt;  bisweilen 
finden  sich  kleine  Blutherde  im  Uterusparenchym  mit  Zertrttmmerung 
des  Gewebes.  Die  Schleimhant  der  GebarmutterhOhle  nimmt  secundar 
gewOhnlich  an  der  Entztlndung  Theil.  Die  Vaginalportion  ist  geschwellU 
OdematOs,  rcichlich  mit  prominirenden  Papillen  besetzt.  Auch  der  Peri- 
tonealttberzug  ist  meist  an  der  Entzttndung  betheiligt.  Die  Metritis 
parenchymatosa  geht  entweder  in  Genesung  Uber  und  der  Uterus  kehrt 
zu  seiner  normalen  GrOsse  und  Beschaffenheit  zurUck,  oder  sie  ftlhrt  zu 
einer  bleibenden  Bindegewebsvermehrung  und  der  Uterus  bleibt  ver- 
grOssert  und  indurirt,  oder  endlich  es  kommt  zur  Bildung  eines 
Abscesses  im  Parenchym,  der  nach  den  verschiedensten  Kichtungen,  in 
das  Kectum,  nach  innen  in  die  Hohle  des  Uterus,  in  die  BauchhOhle 
durchbrechen  und  Peritonitis  oder  langwierige  Eitemng  zur  Folge 
haben  kann. 

Aetiologie.  Die  Metritis  parench)Tnatosa  entsteht  durch  fehler- 
haftes  Verhalt^n  wahrend  der  Menstruation,  durch  Missbrauch  der 
Emmenagoga,  bei  acuter  Entwickelung  von  Tuberculose  und  Krebs  der 
Gebarmutter,  bei  Uterusfibroiden. 

Symptome.  Die  Krankheit  beginnt  mit  heftigem  Schmerz  in  der 
Tiefe  des  Beckens  und  mit  intensivem  Fieber.  Die  Schmerzen  werden 
spontan  geftlhlt,  durch  Druck  auf  die  Bauchdecken  oberhalb  der  Sym- 
physe,  ebenso  durch  Druck  auf  die  Vaginalportion  gesteigert;  sie  strahlen 
nach  den  verschiedensten  Kichtungen  hin  aus,  nach  den  Schenkeln,  nach 
dem  Kreuze  und  selbst  Uebelkeit  und  Brechneigung  pflegen  sie  zu  be- 
gleiten.  Sie  sind  weit  erheblicher  als  bei  einfacher  Endometritis  catar- 
rhalis  und  selbst  beim  Stehien  und  Gehen,  bei  der  Urin-  und  Koth- 
entleerung  werden  sie  in  heftiger  Weise  gesteigert 

Das  Fieber  beginnt  haufig  mit  einem  Schttttelfrost^,  hat  einen  mehr 
continuirlichen  Charakter  und  lasst  erst  nach,  wenn  bei  gttnstigem  Aus- 
gange  eine  schleimig-eitrige  Fltlssigkeit  durch  die  Scheide  entleert  wird. 
Bei  Uebergang  in  Abscessbildung  Widen  wiederholte  SchttttelfrOste  im 
weiteren  Yerlauf  die  nachsten  Erscheinungen. 
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Erfolgt  der  Eintritt  der  Metritis  wahrend  der  Menstruation,  was 
hauiGig  geschieht,  so  sistiren  meist  sofort  die  Menses;  in  anderen  Fallen 
entsteht  im  Verlaufe  der  Metritis  eine  copiOse  Metrorrhagie  oder  es 
entwickelt  sich  eine  Dysmenorrhoea  membranacea. 

Bei  Uebergang  in  Genesung  schwinden  nach  etwa  8 — 14  Tagen  die 
Erscheinungen ;  bei  Uebergang  in  Bindewebswucherung  bleiben  die 
mannichfachsten  Beschwerden,  namentlich  StOrungen  der  Menstruation 
bestehen;  bei  Abscessbildung  entwickelt  sich  ein  chronischer,  auf  viele 
Monate  sich  erstreckender  hektischer  Zustand  mit  den  aus  der  Theil- 
nahme  der  ergriflfenen  Nachbarorgane  resultirenden  Erscheinungen. 

Die  Diagnose  grtindet  sich  besonders  auf  die  Heftigkeit  der  Er- 
scheinungen und  auf  den  Nachweis  der  VergrOsserung  des  Uterus  unter 
Beibehaltung  seiner  normalen  Form.  Von  Perimetritis  unterscheidet  sich 
die  acute  Metritis  durch  das  Fehlen  einer  diffusen  acuten  Geschwulst 
und  den  Mangel  heftigen  Erbrechens  grasgrtiner  Massen. 

Die  Behandlung  ist  eine  streng  antiphlogistische.  Man  lasst  10  bis 
12  Blutegel  auf  den  Unterleib,  oder  besser  5  bis  6  Blutegel  an  die 
Vaginalportion  setzen,  unterhalt  die  Nachblutung  durch  warme  Kata- 
plasmen  auf  den  Unterleib  eventuell  durch  warme  Einspritzungen  in  die 
Scheide,  verordnet  bei  sehr  heftigem  Fieber  und  bei  kraftiger  Constitu- 
tion selbst  einen  Aderlass.  Dabei  sind  Abfilhrmittel  (01.  Ricini,  Infiis. 
Sennae  comp.,  Calomel),  antiphlogistische  Diat  und  ruhige  horizontale 
Lage  im  Bett  nothwendige  Unterstatzungsmittel  der  Cur.  Bei  sehr 
heftigen  Schmerzen  ist  dann  und  wann  ein  Morphiumpulver  (0,02  pro 
dosi)  zu  geben.  Ist  die  acute  Entzttndung  gebrochen,  so  bilden  warme 
Vollbader,  massige  Abfilhrmittel,  Einwickelungen  des  Unterleibs  mit 
einem  nasskalten  Laken  die  Hauptmittel.  Bei  Abscessbildung  ist 
die  Maturation  durch  warme  Breiumschlage  zu  befOrdem  und  schon 
frtthzeitig  auf  Erhaltung  der  Krafte  durch  Roborantien  Bedacht  zu 
nehmen. 


^,  Metritis  chronica,  der  chronische  Gebarmutterinfarct,  die 
diffuse  Bindegewebswucherung  der  Gebarmutter  (Klob). 

Anatomie.  Die  chronische  Metritis  charakterisirt  sich  durch  eine 
sich  auf  den  ganzen  Uterus  mehr  oder  weniger  erstreckende  / 
Wucherung  des  interfibrillaren  Bindegewebes.  AnfSlnglich  be- 
merkt  man  eine  meist  an  einzelnen  Stellen  starker  hervortretende  ROthung 
und  Gefessinjection  und  das  Uterusparenchym  ist  succulenter  und  ge- 
schwollen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  sich  zwischen 
den  Muskelfasem  eine  Wucherung  von  jungem,  embryonalem  Binde- 
gewebe  entwickelt  hat;  auch  die  Muskelmasse  selbst  ist  gewOhnlich  hyper- 
plastisch,  die  Muskelfasem  breiter,  doch  ttberwiegt  die  Zunahrae  des 
Bindegewebes  (Stadium  der  Infiltration  Scanzoni's).  Im  weiteren 
VerlauJfe  verschwindet  die  Hyperamie  und  Succulenz  des  Organs  und  das 
embryonale  Bindegewebe  wandelt  sich  in  ein  feinfibrillares,  derbes, 
kemarmes  uni,  welches  durch  Retraction  Gefasse  und  Muskelfasem  com- 
primirt  und  zur  Atropine  bringt.    Das  Gewebe  ist  jetzt  blutarm,  hart, 
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derb  und  „das  Messer  kreischt  beim  Durchschnitte*'  (Klob);  namentlich 
dorchziehen  wie  bei  der  Cirrhose  der  Leber  breitere  nnd  schmalere  Zttge 
des  Bindegewebes  das  Uterusparenchym  nach  alien  Richtungen,  so  dass 
ein  vielfach  verfilztes  Maschenwerk  entsteht  (Stadium  der  Induration 
Scanzoni's). 

Der  Uterus  erscheint  jetzt  zur  GrOsse  einer  Mannesfaust  und  dartlber 
vergrOssert,  seine  Form  ist  mehr  kugelig,  namentlich  der  Uterusgrund 
breit,  die  Wftnde  verdickt,  besonders  die  hintere  Wand,  die  kielftrmig 
vorgewOlbt  ist  und  nicht  selten  eine  Dicke  von  10—15  Linien  besitzt, 
die  UterushOhle  ist  erweitert,  der  Cervix  massenhafter,  verlangert,  sein 
Canal  gleichfalls  erweitert,  die  Vaginalportion  dick,  breit  und  geschwulst- 
artig,  der  Muttermund  oft  weit  klaffend.  Bisweilen  ist  nur  eine  Mutter- 
mundslippe  entartet  und  ragt  dann  als  1—2"  lange  Geschwulst  in  die 
ScheidenhOhle  herab  (FOrster).  Die  Volumzunahme  des  Uterus  ist 
nicht  selten  eine  sehr  bedeutende  und  beobachtete  Veit  (1.  c.  pag.  367) 
einen  Fall,  in  welchem  sich  die  Krankheit  auf  das  Puerperium  zurOck- 
fnhren  liess  und  der  Fundus  uteri  zwei  ZoU  oberhalb  des  Nabels  stand, 
wfthrend  die  Vaginalportion  so  tief  herabreichte,  dass  eine  Verwechse- 
lung  mit  Descensus  uteri  entstanden  und  ein  Pessarium  eingelegt 
worden  war. 

Die  Schleimhaut  des  Uterus  und  des  Cervikalcanals  nimmt  fast 
immer  an  dem  Reizzustande  des  Parenchyms  Theil  und  zeigt  die  Er- 
scheinungen  des  Katarrhs,  namentlich  findet  man  an  der  Vaginalportion 
haufig  Ulcerationen,  papillare  VP^ucherungen  und  angeschwollene  Schleim- 
foUikel.  Auch  der  Peritonealaberzug  ist  meist  an  der  Entzttndung 
betheiligt,  pseudomembranOs  verdickt  und  mit  Nachbarorganen  ver- 
lOthet. 

Sobald  die  Krankheit  das  Stadium  der  Induration  erlangt  hat, 
pflegt  der  normale  Zustand  nicht  wieder  zurttckzukehren;  erst  mit  der 
senilen  Involution  des  Uterus  wird  auch  die  verhartete  Masse  kleiner. 
Nicht  selten  beobachtet  man  sogar  eine  schnellere  Zunahme  der  Ge- 
schwulst nach  neuen  schadlichen  Einwirkungen.  Nach  FOrster  tritt 
zuweilen  nach  wieder  eingetretener  Schwangerschaft  und  nach  schweren 
aUgemeinen  Krankheiten  (z.  B.  Typhus),  sowie  nach  veranderter  Lebens- 
weise  Heilung  ein. 

BetreflFs  des  Wesens  der  Krankheit  halten  die  Einen  die  Metritis 
parenchym.  chron.  fttr  eine  chronische  Entzttndung,  vergleichlich  anderen 
mterstitiellen  Bindegewebswucherungen,  z.  B.  der  Lungen-  und  Leber- 
cirrhose,  Andere  ohne  recht  ersichtUchen  Grund  fttr  eine  „Neubildung'* 
in  der  Qebarmutter. 

Aetlologie.  Die  Krankheit  kommt  sehr  haufig  vor.  Ihre  Ursachen 
liegen  besonders  in  anhaltenden  Hyperamien,  wie  wir  sie  bei  den 
mannichfachsten  pathologischen  Zustanden  des  Uterus  (Fibroiden,  chron. 
Endometritis,  Lageumanderungen),  femer  bei  Herz-  und  Lungenkrank- 
heiten,  bei  Excessen  in  Venere  und  bei  Onanie  beobachten.  Namentlich 
datirt  sich  die  Metritis  chronica  haufig  aus  einem  Puerperium  mit  fehler- 
haftem  Verhalten  und  wiederholten  Aborten  her  (Scanzoni).  Bis- 
weilen soil  sie  sich  aus  einer  acuten  parenchymatOsen  Metritis  entwickeln. 
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Nach  Kiwisch  sind  die  Kranken  am  haufigsten  schleoht  Genahrte  oder 
Chlorotische. 

Ssrmptome  und  Verlauf.  Bisweilen  sind  die  subjectiven  Erschei- 
niingen  sehr  massig.  Die  Kranke  hat  das  Geftlhl  von  Schwere  und 
Dnick  im  Becken  und  namentlich  die  Empfindung,  als  wenn  sich  etwas 
nach  dem  Scheideneingange  zu  drange,  Erscheinungen,  die  sich  haupt- 
sachlich  im  Stehen  der  Patientin  ftlhlbar  machen.  Ausserdem  ist 
meist  Stuhlverstopfung  und  mehr  oder  weniger  Fluor  albus  vorhanden. 
Untersucht  man  durch  die  Bauchdecken,  per  rectum  und  mit  dem 
Speculum  durch  die  Scheide,  so  lasst  sich  die  VolumsvergrOsserung 
des  Uterus  mit  Erhaltung  seiner  Form  meist  leicht  nachweisen, 
ebenso  dass  die  Muttermundslippen  knoUig  verdickt  sind,  die  Vaginal- 
portiou  geschwollen,  scharlachroth,  excoriirt,  mit  papillaren  Erhabenheiten 
bedeckt  ist  und  einer  Scharlacherdbeere  nicht  unahnlich  sieht,  ebenso 
dass  aus  dem  Muttermunde  ein  zaher  glasiger  Schleim  hervorquillt. 
Oefters  ist  der  Uterus  bei  Druck  oder  beim  Coitus  empfi  ndlich. 

Sehr  wichtig  ist  das  Verhalten  wahrend  der  Menses.  Immer  tritt 
zu  dieser  Zeit  eine  Exacerbation  der  Ersoheinungen  ein  und 
heftige  Schmerzen  im  Kreuz  und  im  Becken  (Uterinalkoliken)pflegen 
den  Eintritt  wie  den  ganzen  Verlauf  der  Menses  zu  begleiten.  wahrend 
femer  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  wegen  der  Hyperamie  der  6e- 
barmutter  und  der  Uterinalschleimhaut  haufig  Menorrhagien  erfolgen, 
fehlt  im  spateren  Verlaufe  jeglicher  blutiger  Abfluss,  da  durch  die  Indu- 
ration der  grOsste  Theil  der  Blutgefilsse  verOdet  ist. 

Von  den  Geburtshelfern  wird  einstimmig  der  Eintritt  einer  Schwan- 
gerschafb,  der  durchaus  nicht  unmOglich,  doch  im  Allgemeinen  selten  ist, 
als  kein  gtlnstiges  Ereigniss  ftlr  die  Kranken  erachtet;  obschon  in 
einigen  Fallen  durch  eine  Schwangerschaft  selbst  eine  Heilung  der 
Metritis  erfolgt  sein  soli,  so  sind  die  Kranken  doch  weit  mehr  zum 
Abortus  geneigt  und  allerlei  Gefahren  bedrohen  das  Puerperium,  wie 
Starke  Nachblutungen,  Steigerung  der  Ersoheinungen  zu  acuten  metri- 
tischen  und  endometritischen,  mangelhafte  Involution,  Lage-  und  Form- 
veranderungen  des  Uterus  etc. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  eine  langgedehnte,  ihre  Prognose 
im  ersten  Stadium  wenigstens  nicht  schlecht,  da  nicht  unmittelbar  das 
Leben  bedroht  wird  und  die  Krankheit,  wenngleich  sehr  hartnackig  im 
ersten  Stadium  arztlichen  Einwirkungen  zuganglich  ist.  Im  Stadium  der 
Induration  ist  keine  Aussicht  auf  Genesung. 

Behandlung.  In  dem  ersten  Stadium  der  Erkrankung,  in  wel- 
chem  die  Hyperamie  des  Uterus  das  Wesentliche  bildet  und  welches  an 
der  vorhandenen  EmpfindUchkeit  des  Uterus  erkannt  werden  kann,  bil- 
den  von  Zeit  zu  Zeit  angesetzte  Blutegel  an  die  Vaginalportion,  bei 
Jungfrauen  an  den  Damm,  etwa  5—6  jedes  Mai,  oder  Scarificationen  der 
Vaginalportion  das  Hauptmittel.  Daneben  ist  durch  Abfuhrmittel  der 
Hyperamie  in  den  Beckengeftsseu  entgegenzuwirken  und  durch  kOrperliche 
Ruhe,  Enthaltung  des  Coitus  und  bei  Kraftigen  durch  eine  entziehende, 
nicht  aufregende  Diat  die  Cur  zu  unterstntzen.  Bei  Amenorrhoe  und  Dys- 
menorrhoe  verdienen  besonders  die  warme  Uterusdouche  von  30—32"  R. 
und  warme  Sitzbader  Vertrauen,  da  diese  Mittel  im  ersteren  Falle  im 
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Stande  sind,  den  Uterus  zu  einer  menstruellen  Blutung  anzuregen  und 
deshalb  besonders  zur  Zeit  der  gewohnten  Menstruation,  bei  Molimina 
menstrualia  passen,  im  zweiten  Falle  durch  Beforderung  einer  Secretion 
der  Uterinalschleimhaut  die  Abschwellung  der  Uterinalgefilsse  zu  unter- 
sttttzen  und  dadurch  schmerzstillend  zu  wirken.  Der  haufig  gtlnstige 
Erfolg  salinischer  abfilhrender  MineralwSsser  (Marienbad,  Homburg, 
Kissingen)  beruht  auf  Beseitigung  von  Kothmassen  im  Darnie,  die  den 
Rttckfluss  des  Blutes  aus  den  Uteringefilssen  erschweren  resp.  auf  einer 
Ableitung  des  Reizes  auf  den  Darm  und  wirken  dieselben  deshalb  gOn- 
stiger  wie  einfache  Gaben  von  Bittersalz,  weil  sie  mehr  curmSLssig  mit 
entsprechender  Diat  gebraucht  zu  werden  pflegen. 

Bei  Anamischen  ist  neben  der  Ortlichon  Anwendung  von  Blutegeln 
gegen  die  Uterushyperauiie  und  Adstrigentien  gegen  den  moist  vorhan- 
denen  Fluor  albus  der  Gebrauch  von  Eisen  und  Roborantien  geboten, 
doch  wahle  man  Eisenpraparate,  die  am  wenigsten  adstringirend  und 
nicht  Obstruction  beftrdemd  wirken;  es  passen  besonders  der  Eisen- 
salmiak  (5  Ammon.  muriat.  ferruginos.,  Extr.  Rhei,  P.  Rhei  aa  2,0  f.  pill. 
No.  45  DS.  3  mal  taglich  2  Pillen)  und  das  Kissinger  Wasser.  Werden  von 
sensibeln  irritabeln  Personen  die  Eisenprilparate  nicht  vertragen,  so  wirken 
oftmals  die  Bader  von  Schlangenbad  zugleich  calmirend  und  kraftigend. 

Ist  die  Empfindlichkeit  der  Gebarmutter  geschwunden,  so  scheint 
der  rechte  Zeitpunkt  gekommen  zu  sein,  vom  .Jod  und  den  jodhaltigen 
Mineralwassem  (Kreuznach,  Heilbronner  Adelheidsquelle,  Haller  Tassilo- 
auelle,  KOnigsdorf-Jastrzemb  in  Oberschlesien)  Gebrauch  zu  machen. 
oie  scheiuen  in  der  That  im  Stande  zu  sein,  der  Bindegewebswucherung 
entgegen  zu  wirken,  wie  man  aus  der  betrachtlichen  Abnahme  des  Volu- 
mens  der  Gebarmutter  schliessen  muss.  Scanzoni  wendet  auch  eine 
Salbe  von  Jod  Kali  jodat.  5,0  Glycerin  30,0  DS.  mittelst  eines  Schwamm- 
chens  in  die  Scheide  zu  bringan),  die  Kreuznacher  Aerzte  Einspritzungen 
in  die  Scheide  vou  einfachem  oder  durch  Mutterlauge  verstarktem  Sool- 
wasser  an,  wenn  sie  eine  Resorption  der  neugebildeten  Bindegewebs- 
massen  anregen  woUen. 

Sind  einmal  entschiedene  Grade  des  zweiten  Stadiums,  der 
Induration  vorhanden,  so  dtlrften  alle  Mittel  illusorisch  sein  und  helfen 
Aetzungen  der  Uterinalschleimhaut  mit  Hollenstein  in  Substanz  und 
anderen  Mitteln  wohl  gegen  den  Katarrh,  jedoch  nicht  gegen  die 
retrahirten  Bindegewebsmassen.  In  neuester  Zeit  ist  von  C.  Braun  die 
Abtragung  eines  Theils  des  Cervix  gegen  den  Uterininfarct  mit  Erfolg 
ausgefnhrt  und  die  Beobachtung  gemacht,  dass  dieselbe  von  einer  erheb- 
lichen  Verkleinerung  des  ganzen  Uterus  gefolgt  ist;  namentlich  dorile 
die  Operation  bei  bedeutender  geschwulstartiger  Verdickung  der  Vaginal- 
portion  ntttzlich  sein. 

b.  Metritis  parenchymatosa  puerperail8,  Gebarmutterentziindung  im  Woohenbett 
i|nd  Parametritis  puerperalis. 

Anatomie.  Gegenttber  der  Seltenheit  der  Metritis  parenchjrmatosa 
in  nicht  puerperalem  Zustande  wird  die  puerperale  diffuse  Metritis 
haufig  beobachtet.    Schon  bei  der  Endometritis  puerperalis  sahen  wir, 
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dass  meist  auch  die  der  submucOsen  Bindegewebsschicht  zunachst  lie- 
gende  Muskelschicht  des  Uterus  an  der  Entztlndung  betheiligt  ist  und  dass 
sehr  haufig  die  Endometritis  den  Ausgangspunkt  weiterer  puerperaler 
Erkrankungen  und  namentlich  auch  der  diffusen  Metritis  parenchyma- 
tosa bildet.  In  anderen  Fallen  entsteht  durch  bedeutende  Quetschungen 
des  Uterus,  besonders  des  Cervicaltheils,  und  Einrisse  in  die  Vaginal- 
portion  die  Metritis  parenchymatosa. 

Nach  Virchow  beginnt  die  Metritis  wahrscheinlich  mit  Hyperamie 
und  ein  gettbtes  Auge  erkenne  schon  im  Anfange  Ztlge  und  Flecke  von 
einem  mehr  opaken,  getrttbten,  undurchsichtigen  Ansehen.  Bei  grOsserer 
Heftigkeit  der  Erkrankung  mache  sich  auch  Anschwellung  bemerkbar, 
und  erscheinen  die  erkrankten  Stellen  derb  OdematOs  in  Folge  einer 
gallertigen  Beschaflfenheit  des  interrauscularen  Bindegewebes.  Mikro- 
skopisch  gewahrt  man,  dass  die  BindegewebskOrper  vergrOssert  sind  und 
sich  ihr  Inhalt  mit  einer  nicht  selten  kOrnigen  Masse  vermehrt  hat;  sehr 
bald  erfolgt  Th^ilung  der  auch  vergrOsserten  Kerne  und  der  Zellen  und 
man  sieht  nicht  selten  ganze  Reihen  kleiner,  rundlicher,  senmielartig 
hinter  einander  liegender  Granulationszellen  an  der  Stelle  der  sonst  so 
einfachen  Spindel-  oder  Netzzellen.  Klob  bemerkte  ausser  der  Zellen- 
theilung  auch  eine  in  den  Zellen  selbst  stattfindende  (endogene)  Zellen- 
bildung.  Nicht  selten  nehmen  auch  die  Muskelprimitivfasern  an  der 
Schwellung  TheilJ  Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  zur  Eiterbildung  im 
interfibrillaren  Bindegewebe  und  das  Parenchym  des  Uterus  wird  vom  * 
Eiter  ftrmlich  infiltrirt,  wahrend  das  Bindegewebe  selbst  durch  die  Eiter- 
bildung zu  Grunde  geht  und  auch  die  Muskelfibrillen  durch  fettige  Ent- 
artung  dem  Verfall  anheim  fallen.  Durch  diese  herdweise  Eiterung  bilden 
sich  intermusculare  Abscesse,  doch  koramen  oftmals  auch  diffuse, 
auf  die  ganze  Gebarmutter  sich  erstreckende  Durchsetzungen  von  Eiter 
vor.  Am  haufigsten  hat  die  Metritis  parenchymatosa  zunachst  ihren  Sitz 
in  den  ausseren  an  das  Peritoneum  anstossenden  Schichten  des  Uterus 
nnd  kriecht  die  Entztlndung  von  hier  aus  gem  auf  das  zwisch^n  dem 
Uterusparenchym  und  dem  Peritonealttberzuge  befindliche  und  das  die 
Scheide  und  den  Mutterhals  zunachst  imigebendeBindegewebe  (Parame- 
tritis), femer  auf  die  runden  Mutterbander  und  das  lockere  Bindege- 
webe in  der  Fossa  iliaca  fort  und  erzeugt  hierselbst  die  sogenannten 
retroperitonealen  Abscesse  oder  Beckenphlegmonen,  welche 
nicht  selten  mit  einer  enormen  Veijauchung  und  langwierigen  Eiterung 
verbunden  sind  und  deren  Eiter  sich  schliesslich  durch  den  Uterus,  die 
Scheide,  den  Mastdarm,  am  Lig.  Poupartii  oder  an  anderen  Stellen  nach 
aussen  entleert. 

Die  in  der  Gebarmutterwand  selbst  sitzenden  Abscesse  (parenchy- 
matOse  Abscesse),  die  leicht  mit  von  Eiter  erfQllten  Lymphgeffcs- 
ausdehnungen  verwechselt  werden  kOnnen,  sich  jedoch  von  diesen  durch 
das  Fehlen  einer  glatten  auskleidenden  Membran  unterscheiden,  brechen 
meist  in  die  UterinhOhle  oder  in  den  Peritonealsack  oder  auch  in  den 
Darm  durch  und  ergiessen  ihren  Eiter  nach  diesen  Orten;  sehr  selten 
werden  sie  nach  Eindickung  und  Verkalkung  der  eitrigen  Massen  als 
mehr  oder  weniger  unschadliche  Massen  im  Uterusparenchym  zurttck- 
gehalten.  Die  Combination  der  Uterusabscesse  mit  anderen  puerperalen 
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Erkrankungen  (Endometritis,  Metrophlebitis)  verhindert  jedoch  in  der 
Kegel  den  Ausgang  in  Genesung  und  die  Kranken  erliegen  meist  der 
den  localen  puerperalen  Erkrankungen  sehr  bald  nachfolgenden  Sep- 
ticamie. 

Nach  Klob  (1.  c.  pag.  248)  kann  „unzweifelliaft  schon  viel  frtther 
eine  Heilang  der  di£fusen  Metritis  zu  Stande  kommen,  wenn  die  anfangs 
gebildeten  Granulationszellen,  der  Eiter,  auf  dem  Wege  der  Verfettung 
zur  Resorption  gebracht  werden.  Ein  anderer  Ausgang  der  diffusen 
Metritis  stellt  sich  analog  den  sogenannten  Indurationen  der  Gewebe;  es 
mag  dabei  vielleicht  schon  von  vomherein  die  formative  Reizung  die 
prftvalirende  gewesen,  die  destructive  Richtung  'des  Entztlndungsprocesses 
sich  sehr  bald  beschrankt  haben,  und  eine  bleibende  Bindegeweoshyper- 
plasie  bildet  das  Endresultat  derartiger  Vorgange." 

Symptome  iind  Verlauf.  Die  Krankheit  beginnt,  meist  ein  Paar 
Tage  nach  der  Entbindung,  immer  mit  einem  starken  Frostanfalle, 
dem  eine  schnell  zu  bedeutenden  Temperaturgraden  (40—41  ^  Be.) 
steigende  Fieberhitze  und  eine  Pulsvermehrung  tlber  100  Schlftge  pro 
Minute  folgt  und  mit  Schmerzen  des  Uterus,  die  entweder  spontan 
Oder  bei  Druck  auf  die  Bauchdecken  ofler  bei  der  Untersuchung  durch 
die  Scheide  namentlich  bei  seitlichem  Druck  auf  die  Gebarmutter 
geftthlt  werden.  Ofbmals  sind  schon  die  spontanen  Schmerzen  ftusserst 
heftig  und  fast  immer  auf  den  Dmfang  der  Gebftrmutter  be- 
schrftnkt.  Lochien  und  Milchsecretion  zeigen  inconstante  Verftnde- 
rungen. 

Haufig  schon  nach  2—3  Tagen  filhlt  man  bei  einer  sorgfSltigen 
Untersuchung  durch  die  Scheide  an  der  Stelle  des  Uterus,  an  welcher 
der  Schmerz  am  heftigsten  i^t,  eine  hartliche  Ansohwellung,  die  sehr 
bald  an  Umfang  zuzunehmen  pflegt  und  bei  grOsserer  Anftlllung  des 
Beckons  die  Gebarmutter  zur  Seite  drangt.  Dieselbe  ,,verbreitet  sich 
nach  vom  und  hinten  um  den  Uterus  und  bildet  nach  der  Scheide  hin 
afters  hOckrige,  knollige  Hervorragungen"  (Winckel).  1st  die  Geschwulst 
umfilnglich,  so  abt  sie  eine  Compression  auf  den  Mastdarm,  auf  den  N. 
cruralis  und  ischiadicus  aus  und  erregt  dadurch  Verhinderung  oder 
Schmerzhaftigkeit  des  Stuhlgangs,  das  Geftthl  von  Formication,  Lahmung 
und  neuralgische  Schmerzen  in  den  Schenkeln;  nur  selten  wird  dagegen 
Hamdrang  beobachtet. 

AufTallend  ist  eine  bisweilen  erfolgende  Ortsveranderung  der  Ge- 
schwulst und  beobachtet  man,  dass  Geschwttlste,  die  an  der  linken 
Uterusseite  sassen,  spaterhin  hier  verschwanden  und  an  der  rechten 
Uterusseite  wahrnehrabar  wurden.  Man  muss  diese  Erscheinung  auf  eine 
Resorption  und  ein  auf  diese  folgendes  Recidiv  der  Entztlndung  beziehen, 
welch  letzteres  mit  einem  emeuet  aufflackernden  Fieber  verbunden  zu 
sein  pflegt. 

Der  weitere  Verlauf  de^  Leidens  ist  in  der  Regel  folgender.  Nach- 
dem  das  Fieber  in  seiner  Heftigkeit  als  fast  continuirllches  etwa  8  Tage 
bestanden  hat,  erfolgt  ein  erheblicher  Nachlass  desselben  und  nament- 
lich sind  die  Morgenremissionen  jetzt  deutlich  ausgepragt.  Bisweilen 
nimmt  das  Fieber  jetzt  einen  intermittirenden  Charakter  an.  Nach  etwa 
3  Wochen  sind  bei  gttnstigem  Verlaufe  alle  Fiebererscheinungen  ver- 
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sehwunden  und  die  Kranke  geht  unter  Resorption  des  Exsudats  der 
Heilung  entgegen. 

Sehr  haufig  dauert  die  Krankheit  aber  viel  langer.  Von  Zeit  zu  Zeit, 
meist  in  Pausen  von  8 — 14  Tagen,  erfolgen  Steigerungen  des  Fiebers 
und  Vermehrung  der  Schmerzen,  die  in  ihrer  Heftigkeit  einige  Tage 


wiedeiholte  FrOste  und  diese  wie  Fluctuation  an  einer  Stelle  *der 
Geschwulst,  sowie  haufig  schleimig-eitrige  Entleerungen  durch  den  Urin 
Oder  aus  der  Scheide  ktlndigen  den  Uebergang  in  Abscessbildungen  an. 
Schliesslich  erfolgt  der  Durchbruch  des  Eiters  nach  der  Scheide,  dem 
Darm  etc.  zu  und  ist  bei  Erguss  des  Eiters  in  den  Mastdarm  die  nun 
erfolgende  eitrige  Diarrhoe  nach  der  langen  Verstopfung  meist  selbst  der 
Fiatientin  aufifSlllig;  bei  dem  am  haufigsten  (KOnig)  stattfindenden 
Durchbruch  des  Eiters  am  Lig.  Poupartii  drangt  sich  hier  erne  Geschwulst 
hervor,  ttber  welcher  sich  die  Haut  rOthet  und  bald  das  Geftthl  der 
Flnctuation  entsteht.  Sobald  der  Eiter  freien  Abfluss  nach  aussen  hat, 
erbolen  sich  die  Kranken  meist  bald  wieder,  doch  dauert  es  bis  zu  vOlliger 
OenesuDg  nicht  selten  noch  4—6  Wochen,  da  die  Eiterung  die  Kranken 
immer  sehr  geschwacht  hat.  Von  hoheni  Interesse  ist  die  Zusammen- 
stellnng  WinckeTs  aber  die  Ausgange  der  Krankheit.  Nach  derselben 
gingen  von  37  Fallen  31  in  vOllige  Resorption  des  Exsudats,  von  24  Fallen 
5  in  Abscedirung  und  Durchbruch  des  Eiters  aber. 

Sehr  selten  ist  Perforationsperitonitis  und  ebenso  selten  Hinzutritt 
von  Septicamie.  Beim  Uebergang  in  erstere  treten  schnell  aber  den 
ganzen  Unterleib  verbreitete  heftige  Schmerzen,  Meteorismus,  grttnes 
Erbrechen,  bei  Uebergang  in  Septicamie  eine  weit  schnellere  Steigerung 
der  Pulsfrequenz  gegenttber  den  gutartigen  Fallen  (nach  Veit  auf  120 
und  selbst  140—160  Schlage),  enorm  gesteigerte  Atliemfrequenz  (40—50 
OTO  Minute),  auffallende  Entstellung  der  Gesichtszttge  (Puerperal- 
Physiognomie)  und  schneller  Collapsus,  haufig  unter  Delirien  und 
Coma  ein. 

DifferentialdiagnoBe.  Eine  Retroflexio  uteri  wird  bei  Beachtung 
des  fieberhaften  Verlaufs  der  Metritis  kaum  zu  Irrungen  Veranlassung 
geben  kOnnen.  Ovarialtumoren,  wenn  sie  sich  acut  unter  Schmerzen 
entwickeln,  bilden  von  der  Scheide  aus  leicht  bewegliche  und  vom 
Uterus  durch  einen  Zwischenraum  getrennte  Greschwttlste.  Ueber  die 
Unterscheidung  einer  pararaetritischen  Geschwulst  von  der  Haemato- 
cele  retrouterina  s.  §.  9  dieses  Abschn. 

Die  Prognose  ist  quoad  vitam  nicht  ungttnstig  und  endigte  von 
37  Fallen  Veit's  und  Winckel's  kein  einziger  mit  dem  Tode.  Selbst 
der  Durchbruch  in  den  Darm  ist  nicht  sehr  gefilhrlich  und  fast  niemals 
von  einer  Kothinfiltration  gefolgt.  Die  Patienten  sind  jedoch  darauf 
anfimerksam  zu  machen,  dass  sie  ein  vielwOchentlichos  Krankenlager 
haben  werden.  Auch  able  Folgen  hinterlasst  die  Metritis  und  Para- 
metritis meist  nicht,  indem  die  neuralgischen  StOrungen  und  Lahmungs- 
erscheinungen  wieder  zu  verschwinden  pflegen  und  StOrungen  der  Menses, 
sowie  Unfruchtbarkeit  (KOnig)  jedenfalls  zu  den  seltenen  Folgezustanden 
gehOren. 
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Behandlung.  So  lange  es  nicht  zur  Abscessbildung  gekommen  ist, 
muss  man  durch  eine  Ortliche  Autiphlogose:  Eiswassercompressen  auf 
den  Unterleib,  10 — 12  Blutegel  oberhalb  des  Schambogens,  Abfllhnnittel 
(besonders  Calomel)  neben  antiphlogistischer  Diat  und  ruhiger  Horizon- 
tallage  versuchen  die  Entzandung  zu  brechen.  Bleibt  schliesslich  noch 
Geschwulst  bestehen,  so  wirkt  oftmals  der  innere  Gebrauch  des  Jodkali 
(2,0  :  120,0  Aq.  3  mal  tagl.  1  EsslOflfel)  vortrefflich  zur  Resorption  der- 
selben.  Hat  das  Fieber  nachgelassen  und  beginnt  die  Geschwulst  sich 
zu  verkleinern,  so  bilden  auch  Bepinselungen  des  Dnterleibs  mit  Jod- 
tinctur,  spanische  Fliegenpflaster  oberhalb  des  Schambogens,  Warmwasser- 
compressen  auf  den  Unterleib  und  allgemeine  warme  Bader  neben  Ab- 
ftlhrmitteln  (Infus.  Sennae  comp.,  ein  massiger  Gebrauch  von  Calomel 
mit  Rheum)  UnterstUtzungsmittel  der  Resorption. 

Ktodigen  wiederholte  FrOste  und  Fluctuation  den  Uebergang  in 
Eiterung  an,  so  passen  niemals  raehr  die  kalten  Umschlage,  sondem  es 
mtlssen  warme  Wasser-  oder  Breiumschlage  gemacht  werden;  ferner  sind 
erweichende  Einspritzungen  von  dUnnem  Haferschleim  in  die  Scheide  zu 
machen,  warme  Sitzbader  zu  verordnen  und  kann  der  Abscess  mit  dem 
Messer  erreicht  werden,  so  ist  die  Incision  vorzunehmen.  Sobald  es  die 
Verdauungsorgane  gestatten,  ist  nach  Uebergang  in  Abscessbildung  so- 
fort  mit  einer  roborirenden  Diat  zu  beginnen  und  gewahre  man  der 
Patientin  Bouillon,  Braten  in  massigen  Mengen,  etwas  Wein  etc.  Immer 
ist  die  Patientin  zu  warnen,  zu  frtth  vom  Bett  aufzustehen;  erst  wenn 
man  nach  wochenlanger  eitriger  Absonderung  eine  erhebliche  Vermin- 
derung  der  Eiterung  in  der  AbscesshOhle  wahrnimmt  und  keine  Recidive 
mehr  zu  fUrchten  sind,  ist  Umhergehen  erlaubt  und  pflegt  sich  dann 
allerdings  der  Kraftezustand  dadurch  in  der  That  schneller  zu  bessem 
wie  im  Bette. 

Bei  der  rapide  verlaufenden  septischen  Metritis  werden  wir  sel- 
ten  von  einem  Mittel  gttnstige  Wirkungen  sehen,  obwohl  Einzelne,  um 
die  Jauchebestandtheile  aus  dem  Blute  zu  eliminiren,  mit  Erfolg  nament- 
lich  drastische  Abftthrmittel  gegeben  haben  wollen.  Meist  bleibt  nur 
dbrig,  einige  symptomatische  Indicationen  zu  erfallen  und  gehOren 
hierzu  Massigung  der  hohen  Fiebertemperaturen  durch  nasskalte  Ein- 
wickelungen  gerade  wie  beim  Typhus,  der  Delirien  und  der  Unbesinn- 
lichkeit  durch  kalte  Umschlage  auf  den  Kopf  eventuell  durch  kalte 
Uebergiessungen  etc. 


§.  7.   Geschwflre  an  der  Yaginalportion. 

Wahrend  die  deutschen  Gynakologen  den  Ulcerationen  an  der  Va- 
ginalportion  eine  grosse  Bedeutung  beilegen  und  ihnen  namentlich  einen 
wichtigen  Antheil  an  der  Erzeugung  von  Gebarmutterleiden  zusprechen, 
findet  man  auflFallender  Weise  die  entgegengesetzte  Ansicht  bei  englischen 
Aerzten.  So  aussert  sich  West  (Frauenkr.  3.  Aufl.  ttbers.  v.  Langenbeck 
pag.  139):  „Obgleich  diese  Ulceration  in  17  von  65  Fallen,  in  denen  ich 
den  Uterus  von  Frauen,  die  an  anderen  als  Gebarmutteraflfectionen  ge- 
storben  waren,  untersuchte,  angetroffen  wurde,  war  sie  doch  gewOhnUch 
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sehr  wenig  ausgebreitet  und  so  oberflachlich,  dass  sie  mit  keinen  Ver- 
toderungen  in  der  Grundmembran  der  afficirten  Schleimhaut  vergesell- 
schaftet  war,  und  hatte  einen  so  geringen  Einfluss  auf  den  Zustand  des 
Uterus  im  AUgemeinen  ausgeabt,  dass  sie  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Ffllle  weder  mit  Veranderungen  auf  der  Innenflache  der  Gebarmutter, 
noch  in  der  Substanz  derselben  verbunden  war,  wahrend  Induration  des 
Uteringewebes,  oder  Krankheiten  der  Schleimhaut  der  Gebarmutter  un- 
abhangig  von  derselben  und  von  einander  gefunden  wurden."  Die  Wahr- 
heit  dtlrfte  in  der  Mitte  beider  Ansichten  liegen  und  ist  man  in  letzter 
Zeit  auch  auf  deutscher  Seite  davon  zurttckgekommen,  fast  alle  nervOsen 
Affectionen  des  weiblichen  Geschlechts  auf  Verandenmgen  der  Sexual- 
organe  tlberhaupt,  in  specie  auf  AflFectionen  der  Yaginalportion  zu  bezie- 
hen  und  wendet  man  die  bis  vor  Kurzem  in  abermassiger  Zahl  getlbte 
Aetzung  des  Muttermundes  bei  Weitem  nicht  niehr  so  oft  an.  BetreflFs 
der  einzelnen  Geschwtlrsformen  unterscheidet  man: 

1.  Einfache  Erosionen.  Sie  bestehen  in  alleiniger  Abstossung 
des  Epitels,  sind  sehr  seicht,  haben  meist  eine  rundliche  Form,  scharfe, 
abgeschnittene  Rander,  der  GeschwQrsgrund  ist  lebhaft  gerOthet,  von 
feinen  rothen  Stippchen,  welche  den  Schleimhautpapillen  entsprechen, 
durchsetzt,  blutet  leicht  und  sondert  eine  milchahnliche  Flttssigkeit  ab. 
Die  Umgebung  der  Erosionen  ist  entweder  rosenroth,  mehr  oder  weniger 
normal  oder  blass.  Die  Erosion  sitzt  entweder  allein  an  der  ausseren 
Oberflache  der  Yaginalportion  und  umgiebt  nicht  selten  wie  ein  Ring  den 
Muttermund,  oder  sie  erstreckt  sich  von  der  aussern  Oberflache  aus  auf 
die  innere  Oberflache  der  Muttermundslippen  und  weiter  in  den  Cervical- 
canal  hinauf. 

Die  allein  an  der  ausseren  Oberflache  der  Yaginalportion  sitzenden 
Erosionen  haben  nur  eine  geringe  Bedeutung  und  verschwinden  leicht 
durch  Reinlichkeit  und  schwach  adstringirende  Einspritzungen  in  die 
Scheide.  Die  Erosionen  im  Cervicalkanale  dagegen,  die  nicht  selten  mit 
einem  hochgerOtheten ,  feinpunktirten  Schleimhautwulste  des  Orificium 
externum  verbunden  sind,  welcher  nach  C.  Mayer  einer  Scharlacherd- 
beere  ahnlich  sieht,  sind  in  Folge  der  Yerengerung  und  Yerstopfiing  des 
Cervicalkanals  mit  Schleim  haufig  die  Ursachen  von  Dysmenorrhoe  und 
selbst  Sterilitat  und  gewOhnlich  von  ausgepragtem  Yaginal-  und  Uterinal- 
katarrh  begleitet:  es  quillt,  wenn  man  das  Speculum  starker  gegen 
den  Uterus  andrtlckt,  eine  Masse  gelber  Eiter  aus  dem  Muttermund 
heraus. 

Die  Erosionen  im  Cervicalkanale  bilden  eii).  sehr  hartnackigos  Leiden. 
Man  beginnt  die  Cur  mit  Dilatationen  des  engen  Cervicalkanals  mittelst 
des  Messers  und  sucht  die  bostehende  Hyperamie  des  Cervicaltheils  durch 
Ofters  wiederholte  Scarificationen  der  Schleimhaut  oder  durch  Blutegel 
an  die  Yaginalportion  zu  beseitigen.  Ist  dies  erreicht,  so  touchirt  man 
den  Cervicalkanal  am  besten  mit  einem  aus  2  Th.  Arg.  nirt.  mit  1  Th. 
Nitrum  zusammengeschmolzenen  Stifte  oder  mit  Holzessig.  —  Bisweilen 
ist  das  Epitel  nicht  abgestossen,  sondem  in  kleinen  Blaschen  in  Form 
von  Herpes,  oder  selbst  in  grossen  Blasen,  Pemphigus,  erhoben  (C. 
Braun). 

2.  Papillare  Wucherungen,  Granulationen  der  Yaginal- 
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portion.  Dieselben  entstehen  auf  erodirten  Stellen  der  Vaginalportion 
und  zeichnen  sich  durch  grossen  Gefilssreichthum  aus.  Sie  kOnnen  eine 
geschwulstartige  GrOsse  erlangen  und  bilden  dann  erdbeer-  oder  himbeer- 
artdge,  weiche,  dunkelrothe,  leicht  blutende  Tunioren  (Papillarge- 
schwdlste).  Meist  sind  sie  mit  chronischen  Uterinerkrankungen  und 
mit  Leukorrhoe  der  Falle  nach  Velpeau)  verbunden  und  de  r  Mutter- 
mund  klaflPb  weit.  Bisweilen  erstrecken  sie  sich  bis  in  den  Carvicalkanal 
hinein.  Man  beobachtet  sie  iminer  nur  bei  Frauen,  die  geboren  haben, 
wohl  nie  im  jungfraulichen  Zustande  und  meist  datirt  sich  der  erste 
Anfang  aus  einem  Puerperium  her.  Sie  sind  sehr  hartnackig  und  ver- 
schlimmem  sich  nach  Veit  immer  durch  Anwendung  von  HoUenstein. 
Am  besten  betupft  man  sie  per  speculum  mit  starker  ChromsaurelOsung 
und  lasst  fleissig  die  Scheide  danach  ausspritzen.  Auch  Holzessig  ist 
empfohlen,  ebenso  das  Abschneiden  mit  der  Scheere,  die  Application  des 
Gltiheisens  und  die  Amputation  der  Vaginalportion. 

3.  Die  foUicularen  GeschwUre  entstehen  durch  Eiterbildung  in 
Schleimfollikeln  und  nachheriges  Bersten  der  letzteren  und  haben  ihren 
Sitz  im  Cervicalkanale.  Ragen  die  geschwellten  FoUikel  aus  dem  klaflFen- 
den  Muttermunde  heraus,  so  erscheinen  sie  als  gestielte  kleine  polypen- 
artige  Cysten  in  Form  von  „glanzeuden  Blutstropfen  oder  scharlachrotheu 
Perlen**.  Die  GeschwUrchen  sind  klein,  rund,  etwa  erbsengross  und  haben 
einen  reinen  Grund.  Sie  geben  haufig  Veranlassung  zu  profiisen  Menor- 
rhagien  und  blutig-wassriger  Absonderung,  doch  heilen  sie  meist  leicht 
unter  Anwendung  des  Nitrum-HoUensteinstifles. 

4.  Die  sjphilitischen  Gebilde  an  der  Vaginalportion  sind 
sehr  seltene  Erscheinungen.  Man  beobachtet  an  derselben  bisweilen 
Erosionen  ohne  alle  charakteristische  Kennzeichen,  papillare  Wuchermigen, 
die  gutartigen  Grauulationen  voUkommen  ahnlich  sehen,  Ulcerationen  mit 
scharf  abgeschnittenenundgewulsteten  Randem  und  speckigem  Grunde,die 
am  haufigsten  an  der  vorderen  Muttermundslippe  ihren  Sitz  haben  und  nicht 
selten  auf  Blase  und  Mastdarm  sich  fortsetzen  (FOrster),  und  endlich 
Gummata,  die  kleinen  Fibroiden  nicht  unahnlieh  sind.  GewOhnlich  sind 
die  sjphilitischen  Veranderungen  an  der  Vaginalportion  mit  starker  Vagi- 
nalblennorrhoe  verbunden  und  von  noch  anderen  sjphilitischen  Gebilden 
auf  der  ausseren  Haut,  an  der  Vulva  und  am  After  begleitet;  die  Heilung 
tiefer  gehender  und  bisweilen  diePortio  vaginalis  stark  exedirender  6e- 
schwUre  tritt  mit  strahligen  Narben  ein,  weiche  sogar  eine  Deviation 
des  Uterus  und  Stenosen  des  Cervicalkanals  herbeiftthren  kOnnen.  Die 
Diagnose  kann  bei  alien  sjphilitischen  Formen  weniger  aus  den  vor- 
handenen  Veranderungen  an  der  Vaginalportion,  als  vielmehr  aus  dem 
Verlaufe,  aus  noch  gleichzeitig  anderwarts  bestehenden  sjphilitischen  Er- 
scheinungen und  aus  der  Wirksamkeit  der  antisjphilitischen  Mittel 
(Mercur  und  Jod)  erschlossen  werden.  Die  Behandlung  erfordert  eine 
AUgemeincur  mit  den  Antisjphiliticis  und  die  topische  Reinigung  und 
Aetzung  der  Geschwttre  mit  HoUenstein  in  Substanz. 

5.  Das  phagedanische  GeschwUr,  Ulcus  corrodens,  „Gor- 
roding  ulcer  of  the  os  uteri*'  Clarke's.  Dasselbe  ist  ein  ausserst 
selteues  Vorkommniss  und  wird  nach  Ashwell  hundert  Mai  seltener 
wie  der  Gebarmutterkrebs  beobachtet.   Wegen  seiner  grossen  ausseren 
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Aehnlichkeit  mit  einem  ulcerirenden  Carcinom  hat  man  das  Geschwttr 
hAofig  mit  letzterem^  verwechselt.  Es  charakterisirt  sich  durch  eine 
buchtig-zackige  Form  mit  schwielig  verdickten  Kandem  und  sitzt  auf 
der  hypertrophisch  schwielig  dichten  Vaginalportion,  welche  durch 
eine  gallertige  Bindegewebswuchenmg  verdickt  ist  Es  consumirt 
schlie^lich  den  Cervix  uteri,  'greift  auch  wohl  auf  benachbarte  Gebiete 
ftber  und  hat  die  grOsste  Aehnlichkeit  mit  einem  ulcerirenden  Lupus 
(Rokitinsky). 

Das  Ulcus  corrodens  unterscheidet  sich  vom  Carcinom  durch  das 
Fehlen  des  histologischen  Baues  in  seiner  Basis  und  Umgebung,  durch 
das  meist  langere,  nicht  selten  5 — 10  Jahre  dauemde  Bestehen,  wahrend 
die  Schmerzen,  der  Krafteverfall,  die  Absonderung  des  Geschwtlrs,  der 
aussere  Typus  vOllig  einem  Carcinom  gleichen  kOnnen.  Eine  Behand- 
lung  mit  Aetzmitteln  scheint  erfolglos  zu  sein  und  dUrfte  allein  die  Am- 
putetion  der  Vaginalportion,  zur  rechten  Zeit  ausgeftthrt,  eine  sichere 
Heilung  herbeizufiihren  im  Stande  sein. 


§.  8.  Hydrometra  und  Haemometra. 

Anatomie  und  Aetiologie.  Die  Hydrometra,  die  Wassersucht 
der  Gebarmutter  besteht  in  eiuer  Ansammlung  von  wassriger  oder 
schleimiger  Flttssigkeit  entweder  in  der  GebarmutterhOhle  allein  und 
wird  diese  dann  kugelfOrmig  erweitert,  oder  im  Cervicalkanal  allein  und 
findet  sich  dann  dieser  ampullenfi)rmig  erweitert,  oder  in  der  UterinhOhle 
und  zugleioh  im  Cervicalkanale,  in  welch'  letzterem  Falle  Uterus  und 
Cervicaltheil  eine  Sanduhrform  annehmen.  Am  haufigsten  ist  die  alleinige 
Ausdehnung  der  UterushOhle  und  entsteht  dieselbe,  wenn  das  Uterin- 
secret  wegen  Verstopfang  oder  Verlegung  des  Orificium  internum  nicht 
abfliessen  kann.'  Sie  entwickelt  sich  fast  nur  bei  alteren  Personen,  bei 
denen  die  Menstruation  langst  nicht  mehr  stattfindet  und  welche  an 
chronischen  Uterinalkatarrhen  leiden.  Die  angesammelte  Flttssigkeit  ist 
oft  sehr  bedeutend,  betragt  Ofters  mehrere  Pfunde  und  dehnt  den  Uterus 
zu  MannskopfgrOsse  aus.  Die  Uteruswande  sind  verdttnnt,  die  Uterin- 
drOsen  atrophirt,  bisweilen  ausgefallen,  wodurch  ein  siebfiirmiges  Aus- 
sehen  der  iijneren  Oberflache  enteteht,  die  Schleimhaut  hat  die  Beschaffen- 
heif  einer  serOsen  Haut  angenommen.  Bei  erheblicher  Zunahme  des 
Umfangs  steigt  die  Geschwulst  aus  dem  Becken  wie  der  schwangere 
Uterus  empor,  kleinere  Geschwttlste  keilen  sich  bisweilen  im  Douglas'schen 
Raimie  ein,  drangen  das  hintere  ScheidengewOlbe  blasenartig  nach  vom 
und  unten  und  werden  zu  Hindernissen  der  Stuhlentleerung 

Die  alleinige  Ausdehnung  des  Cervicalkanals  kommt  nach  Klob 
dadurcli  zu  Stande,  dass  bei  Verschluss  des  Orificium  externum  „der 
viel  weniger  musculOse  Cervix  eine  viel  naher  gesteckte  Elasticitatsgrenze 
besitzt"  und  sich  daher  leichter  wie  der  ttbrige  Theil  des  Uterus  aus- 
dehnen  muss. 

Die  Erscheinungen  bestehen,  ausser  der  bei  grOsseren  Ansammlungen 
von  Flttssigkeit  vorhandenen  fluctuirenden  runden  Geschwulst  haupt- 
sachlich  in  von  Zeit  zu  Zeit  auftretenden  heftigen  Uterinalkoliken  und 
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ist  das  Orificium  durch  Narbenbildung  unwegsam,  ausserdem  in  von  Zeit 
zu  Zeit  erfolgenden  Entleerungen  des  Uterusinhal^s,  durch  welche  die 
Geschwulst  jedesmal  an  Umfang  abnimmt.  Ein  wesentliches  Unter- 
sttltzungsmittel  der  Diagnose  bildet  die  allmahliche  Entwickelung  im 
hOheren  Lebensalter. 

Unter  Haemometra  verstehtman  die  Ansammlung  von  Menstrual- 
blut  in  der  UterushOhle  resp.  in  der  UterushOhle  und  in  der  Scheide. 
Der  Zustand  entsteht  am  haufigsten  bei  Eintritt  der  Menstruation,  wenn 
—  wie  am  haufigsten  —  angeborene,  seltener  acquirirte  Verschldsse  und 
Verwachsungen  der  Scheide  oder  in  seltneren  Fallen  eines  der  Orificien 
des  Uterus  vorhanden  sind.  Dadurch  bilden  sich  oft  Blutansamm- 
iungen  von  enormem  Umfange  und  hat  man  solche  bis  zu  li)  Pfund 
beobachtet.  Bei  der  jedesmaligen  Menstruation  tritt  neues  Blut  zu  dem 
schon  angesammelten,  doch  scheint  in  der  Zwischenzeit  eine  Quantitfit 
des  Serums  desselben  resorbirt  zu  werden,  da  nicht  selten  ziemlich  lange 
eine  Haemometra  bestehen  kann.  Das  angesammelte  Blut  hat  eine 
schwarze  Farbe  und  theerartige  BeschaflFenheit  Ist  ein  verschlossenes 
Hymen  die  Ursache  der  Haemometra,  so  drangt  das  angesammelte  Blut 
dasselbe  als  rundlichen  Sack  hervor.  Nach  Seyfert  soli  die  Verwachsung 
am  haufigsten  etwas  tlber  dem  Scheideneingange  gelegen  sein,  nach 
Klob  Verwachsungen  des  Orificium  externum  uteri  und  des  Cervix  am 
seltensten  vorkommen.  Sehr  haufig  gesellt  sich  zu  einer  bedeutenden 
Ausdehnung  des  Uterus  Perimetritis,  bisweilen  erfolgt  Blutdurchtritt 
durch  die  Tuben  in  die  BauchhOhle  mit  nachfolgender  Peritonitis,  ja 
selbst  Berstungen  des  Uterus  sind  beobachtet.  Auch  cine  Gasentwickelung 
findet  bisweilen  durch  Zersetzung  des  blutigen  Retentiun  statt  (Physo- 
haemometra). 

Symptome.  Es  ist  von  besonderer  Wichtigkeit,  dass  die  Erschei- 
nungen  bei  angeborenen  Atresien  zur  Zeit  des  ersten  Eintritts  der 
Menses,  zur  Pubertatszeit  und  zwar  ohne  dass  je  eine  menstruelle  Blu- 
timg  vorangegangen  war,  auftreteu.  Die  Erscheinungen  bestehen  in 
heftigen  Uterinalkoliken,  die  zu  jeder  Menstruationsperiodc  wieder- 
kehren,  wahrend  die  Intervalle  der  Menstruationszeiten  wenigstons  an- 
fangs  nur  geringe  Beschwerden,  hOchsteus  das  Geftlhl  von  Druck  und 
Schwere  und  Neigung  zu  Stuhlverstopfung  zeigen.  Spaterhin  pflegen 
Schmerzen  auch  in  den  Intervallen  fortzubestehen.  Hat  sich  der  Uterus 
sehr  ausgedehnt,  so  fohlt  man  eine  grosse,  runde,  empfindliche  Geschwulst 
tlber  der  Symphyse.  Bei  der  Untersuchmig  der  Scheide  glttckt  es  oft- 
mals  leicht,  die  Verwachsung  aufzufinden  und  ist  es  auch  bei  Jungfrauen 
recht  gut  zu  verantworten,  behufs  der  Diagnose  das  Hymen  zu  perforiren, 
um  die  Scheide  gentlgend  exploriren  zu  kOimen  und  eventuell  durch 
Sondirung  die  Durcbgangigkeit  des  Cervicalkanals  zu  erforscheu. 

Bisweilen  kann  es  schwierig  sein,  die  Haemometra  von  Schwanger^ 
schaft  zu  unterschciden.  Die  Hauptanhaltspunkte  der  Diagnose  bilden 
die  alle  4  Wochen  zurUckkehrcnden  heftigen  Uterinalkoliken  und  „dass 
bei  Haemometra  die  Vaginalportion  bei  einem  viel  geringeren  Volunien 
des  Uterus,  als  dies  in  der  Schwangerschaft  geschieht,  verstrichen  ge- 
funden  wird"  (Veit). 
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Behandlung  a.  der  Hydrometra.  Bei  erheblichen  Ansammlungen 
von  PlOssigkeit  ist  zunachst  durch  eine  Sonde  zu  versuchen,  durch  den 
Cervicalkanal  in  die  UterinhOhle  zu  gelangen,  eventuell  der  Cervicalkanal 
durch  Laminaria  zu  erweitem.  Gelingt  dieses  nicht,  so  ist  im  Nothfalle 
der  Uterus  per  vaginam  mit  einem  Troicar  anzustechen  und  durch 
adstringirende  Einspritzungen  die  Secretion  zu  vermindern. 

b.  Der  Haemometra.  Auch  hier  mUssen  wir  auf  operative  Weise 
einen  Weg  zum  Abfluss  von  Fltlssigkeit  machen.  Ist  die  Scheide  normal 
und  der  Cervicalkanal  an  einer  Stelle  verwachsen,  so  ist  der  Muttermund 
aufzusuchen  und  durch  diesen  mit  einem  gebogenen  Troicar  in  die  Uterin- 
hohle  zu  gelangen;  ist  der  Muttermund  nicht,  aufzufinden,  so  wahltman 
die  am  meisten  vorgewOlbte  Stelle.  Als  der  richtige  Zeitpunkt  fttr  die 
Operation  gilt  die  Pause  zwischen  den  Menstruatiouszeiten  und  zwar 
soil  man  selbst  weder  die  ersten  noch  die  letzten  Tage  den  EingriflF  vor- 
nehmen,  „weil  sonst  die  ohnehin  schon  vorhandene  Gefahr  einer  conse- 
cutiven  Peritonitis  noch  gesteigert  wird"  (Veit).  Da  das  theerartige 
Blut  meist  schwer  abfliesst,  so  muss  man  die  Troicarwunde  oft  noch  mit 
dem  Messer  erweitern. 


§.  9.  Haematocele  periaterina  s.  retroaterina. 

Der  Name  llaematocele  periuterina  bezeichnet  zunSLchst  nichts 
welter  als  einen  Bluterguss  in  der  Umgebung  der  Gebarmutter  und  ist 
also  ein  symptomatischer  Ausdruck,  der  an  sich  nicht  darauf  RUck- 
sicht  nimmt,  woher  der  Bluterguss  stammt.  Der  Bluterguss  kann  in 
den  Peritonaealsack  und  in  das  zwischen  Uterus  und  Scheide  und  dem 
Peritonaealtlberzuge  befindliche  Bindegewebe  stattfinden  und  unter- 
scheidet  man  danach  eine  intra-  und  eine  extraperitonaeale  Hae- 
matocele. 

Bei  der  intraperitonaealen  Haematocele  kann  sich  das  Blut 
ia  die  Rectovaginalfalte  oder  in  die  Vesicouterinalfalte  ergiessen.  Da  die 
letztere  keine  erhebiiche  Tiefe  hat  und  ihre  Capacitat  zudem  noch  von 
den  FttUungszustanden  der  Blase  abhangig  ist,  so  mttssen  copiOsere  Blut- 
massen  tlber  den  Uterus  hinweg  in  die  Rectovaginalfalte  abfliessen,  wenn 
die  Vesicouterinalfalte  nicht  zuvor  durch  Pseudomembranen  zwischen 
dem  Blasenscheitel  und  dem  Uterusgrunde  abgekapselt  und  das  er- 
STossene  Blut  in  den  auf  diese  Weise  abgesperrten  Raum  ergossen  ist. 
Xm  letzteren  Falle  wird  bei  copiOseui  Blutergusse  die  Blase  comprimirt. 
das  Bauchfell  nach  unten  gedran<j^  und  mit  ihm  die  vordere  \aginal- 
Avand  nach  unten  ausgesttilpt  werden.    Bei  Erguss  in  die  Recto- 
vaginalfalte, in  den  Douglas'schen  Raum,  ist  das  Blutextravasat 
gleichfalls  entweder  frei  oder  abgekapselt  (lurch  vorher  schon  bestehende 
Pseudomembranen.   Wegen  der  grOsseren  Capacitat  dieser  Cavitat  ist 
<ier  Bluterguss  meist  viel  umfanglicher  als  in  der  vorderen  Cavitat  und 
drangt  derselbe  nicht  allein  die  Gebarmutter  nach  vorn,  sondern  stulpt 
auch  den  obern  Theil  der  hintern  Scheidenwand  in  einem  runden  Wulste 
in  die  Scheide  hinein.    Bei  freiem  Blutergusse  ttberschwemmt  das  Blut 
auch  die  Fossae  iliacae,  fttllt  die  gauze  BeckenhOhle  aus  und  umgiebt 
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den  Uterus  vom,  hinten  und  zn  den  Seiten.  Die  BlutorgQsse  bewirken 
meist  sehr  bald  eine  circumscripte  Peritonitis  und  waren  sie  nicht  von 
Yomherein  eingekapselt,  so  entstehen  sehr  bald  nunmehr  einkapselnde 
Pseudomembranen  und  die  Blutextravasate  bilden  mehr  oder  weniger 
derbe  Geschwttlste  im  Douglas'schen  Raume  und  in  der  Excavatio  vesico- 
uterina,  welche  durch  die  Digitaluntersuchung  von  der  Scheide  aus 
geftlhlt  werden  kOnnen.  Erfolgt  die  Blutung  sehr  schnell,  so  kann  der 
Tod  der  Patientin  erfolgen,  bevor  eine  Gerinnung  des  Blutes  hat  ein- 
treten  kOnnen;  bei  deni  Fortbestehen  des  Lebens  wird  das  Blut  nach 
Scheidung  in  seine  gewOhnlichen  Bestandtheile  entweder  resorbirt  (ein- 
fache  Haeuiatocele  Voisin's)  oder  es  zerftllt  und  verwandelt  sich 
in  eine  theerartige  Masse,  welche  im  Verein  mit  den  Exsudaten  der  fast 
immer  sehr  schnell  entstehenden  circumscripten  Peritonitis  haufig  die 
BeschaflFenheit  des  Inhaltes  eines  jauchig-eitrigen  Abscesses  annimmt 
Schliesslich  entleert  sich  der  Abscess  in  den  Mastdann,  in  die  Scheide^ 
Hamblase,  am  Poupart'schen  Bande  nach  aussen. 

Aetiologle.  Die  Krankheit  kommt  nur  vor  zwischen  dem  Eintritt 
der  Periode  und  etwa  dem  40.  Jahre,  also  im  geschlechtsreifen  Alter. 

Die  Ursachen  der  intraperitonealen  Haematocele  sind  am 
haufigsten  Blutungen  aus  den  Pseudomembranen  einer  schon  seit  einiger 
Zeit  bestehenden  Pelveoperitonitis  (Ferber)  oder  Blutungen;  welche  zur 
Menstruati6nszeit  entweder  aus  der  RissOffnung  eines  geplatzten  FoUi- 
kels  im  Ovarium  erfolgen  und  wegen  nicht  gehOriger  I)eckung  der  Tuba 
mit  dem  zugehOrigen  Fransenende  ihr  Blut  in  den  freien  Bauchraum 
ergiessen  (Hematocele  ovarienne  Trousseau's),  oder  aus  der 
Tubarschleimhaut  stammen,  aber  wegen  der  Massenhaftigkeit  der  er- 
gossenen  Blutmengen  durch  die  Tuben  in  die  BauchhOhle  treten  (Hema- 
tocele tubaire),  oder  endlich  die  Blutungen  sind  gewOhnliche  men- 
struelle,  aus  der  Schleimhaut  des  Uterus,  bei  welchen  aber  wegen 
Verwachsungen  des  Cer\icalkanals  oder  der  Scheide  das  Blut  niclit  auf 
dem  normalen  Wege  abfliessen  kann,  sondem  durch  die  Tuben  in  die 
BauchhOhle  tritt  (Bernutz;.  Nach  West  werde  die  Krankheit  bisweilen 
durch  geschlechtliche  Excesse  veranlasst,  insofem  durch  dieselben  eine 
erhebliche  Congestion  zu  den  Beckenorganen  herbeigeftthrt  wird;  nament- 
lich  sind  derartige  Excesse  wahrend  des  Fliessens  der  Periode  von  grosser 
Gefahr. 

Seltener  entsteht  die  Haematocele  intraperitonealis  durch  Blutungen 
aus  den  Eihauten  bei  extrauteriner  Schwangerschaft,  aus  Venen  des 
Ligamentum  latum  bei  Varicositaten  derselben,  aus  Blutcysten  der 
Ovarien.  Endlich  soli  leichte  Zerreisslichkeit  der  BlutgefUsswande  bei 
Purpura,  schweren  Exanthemen  und  anderen  mit  Blutdissolution  ver- 
bundenen  Krankheiten  bisweilen  die  Ursache  zur  Haematocele  abgeben 
(Trousseau's  Hematocele  cache ctique)  und  beobachtete  auch 
West,  dass  die  von  der  Haematocele  betroflFenen  Frauen  keineswegs 
zu  den  gesunden  und  robusten  gehOrten. 

Ausser  der  intraperitonealen  kommt  in  sehr  seltenen  Fallen  auch 
eine  extraperitoneale  Haematocele  vor.  Der  Bluterguss  hat  bei 
dieser  in  das  subperitoneale  Bindegewebe  stattgefunden  und  kann  dieses 
der  Pall  sein  in  das  Bindegewebe  um  die  Scheide  (im  Ott'schen  Falle 
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im  Septum  rectovaginale),  um  den  Uterus  und  zwischen  die  Ligg.  lata 
Oder  rotunda.  Am  haufigsten  erfolgt  der  Bluterguss  aus  varicOsen  Ge- 
fissen  (Simpson's  Fall  bei  Hewitt  pag.  372).  Die  Ausgftnge  der 
extraperitonealen  Haematocele  sind  dieselben  wie  die  der  intraperitonealen, 
in  Resorption,  in  Durchbruch  in  die  Scheide  (Betschler),  in  das  Rectum 
(West),  ausserdem  in  das  Peritoneum  mit  nachfolgender  allgemeiner 
Peritonitis. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Kr^nkheit  entwickelt  sich  nur 
ausserst  selten  schleichend  und  allmahlich  und  scheint  dies  stattzufinden 
bei  kleinen  und  sehr  allmahlich  erfolgenden  BlutergUssen.  GewOlmlich 
ist  der  Verlauf  so,  dass  nach  temporarer  Unterdrttckung  der  Menses 
beim  Eintritt  der  nachsten  Menstruationszeit  sich  plOtzlich 
ausserst  heftige  Schmerzen  in  einer  der  Regiones  iliacae  mit 
massigen  Fieberbewegungen  einstellen.  Bisweilen  sind  die  Schmerzen 
mit  todesahnlicher  Ohnmacht  und  schnell  sich  entwickelnder  Anamie 
verbunden  (Hewitt).  Die  Menses  kOnnen  dabei  unterdrttckt  bleiben 
Oder  massig  fortfliessen,  oder  es  kann  selbst  Menorrhagie  eintreten.  Nicht 
selten  waren  schon  vor  dem  Eintritt  des  Schmerzanfalles  massige,  einer 
haufig  vorangehenden  Pelveoperitonitis  angehOrende  Schmerzen  vorhanden. 
Untersucht  man  sorgftltig  die  Scheide,  so  findet  man  meist  schon  sehr 
frtthzeitig  eine  anfangs  teigige,  elastische,  nicht  deutlich  liuctuirende, 
nicht  scharf  abgegrenzte,  bei  Druck  empfindliche  und  nicht  bewegliche 
Geschwulst  von  der  GrOsse  eines  Apfels,  bisweilen  dartlber,  die  am 
haufigsten  ihren  Sitz  hinter  der  Gebarmutter  hat  und  nach  den  seitlichen 
Beckengegenden  hingerichtet  ist.  In  der  folgenden  Zeit  wird  in  Folge 
der  Resorption  die  Geschwulst  kleiner,  barter  und  resistenter,  doch  — 
und  dies  ist  diagnostisch  wichtig  —  nimmt  sie  an  Umfang  in  der 
nachsten  Menstrualperiode  wieder  zu.  Bei  erheblicher  GrOsse  bewirkt 
sie  eine  starkere  Dislocation  des  Uterus,  als  man  dies  bei  Becken- 
geschwttlsten  gleicher  GrOsse  sonst  beobachtet,  was  wahrscheinlich  mit 
der  schnellen  Entstehung  derselben  zusammenhangt,  und  veranlasst 
ebenso,  wie  andere  BeckengeschwUlste  Compressionserscheinungen  des 
Mastdarms,  der  Blase,  der  Beckennerven.  Tritt  Resorption  ein,  so  ver- 
kleinert  sich,  jedoch  immer  sehr  langsam,  die  Geschwulst,  bei  Aufbruch 
nach  den  verschiedenen  Richtungen  entstehen  die  daraus  resultirenden 
Erscheinungen. 

Diagnose.  Obwohl  die  plOtzliche  Entstehung  der  Erkrankung  zur 
Zeit  der  Menses,  namentlich  unter  Ohnmachten  und  Erscheinungen  von 
Anamie,  das  Fuhlbarwerden  einer  anfangs  weichen,  massig  empfindlichen, 
spaterhin  barter  werdenden  Geschwulst  —  bei  Perimetritis  ist  dieselbe 
hart  und  sehr  empfindlich  und  der  Uterus  zeigt  eine  nicht  Qberall  gleiche 
Consistenz  — ,  der  innige  Zusammenhang  der  Geschwulst  mit  dem 
Uterus,  die  Veranderung  ihrer  GrOsse  zur  Zeit  der  Menses  und  in  den 
Intervallen  derselben  ziemlich  sichere  Kennzeichen  der  Haematocele 
bilden,  so  kann  dennoch  die  Diagnose  in  manchen  Fallen  Schwierigkeit 
machen.  Um  zu  einer  grOsseren  Sicherheit  der  Diagnose  zu  gelangen, 
haben  bertthmte  Geburtshelfer  wie  Simpson,  Cred6  die  Anwendung  des 
Explorativtroicars  empfohlen.  Die  Erfahrung  hat  jedoch  gelehrt,  dass  die- 
selbe nicht  ungefahrlich  und  jedenfalls  nutzlos  ist,  da  selbst  eine  mOgliche 
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Verwechselung  mit  einem  perimetritischen  Abscesse  ohne  Nachtheil  bleibt^ 
indem  sowohl  die  Haematocele  wie'  der  Abscess  fast  immer  nach  Durch- 
bruch  in  eins  der  nahen  Organe  zur  GenesuDg  fQhrt.  Die  einzige  Gefahr 
der  Haematocele  scheint  in  der  That  in  einem  Durchbruche  in  die  Peri- 
tonealhOhle  resp.  in  einem  Hinzutritte  einer  allgemeinen  Peritonitis  zu 
liegen,  eine  ETentualitat,  diebei  richtigem  VerhaltenderPatientin  selten  ist. 

Schwierig  ist  oftmals  eine  Unterscheidung  der  Haematocele  von 
einer  Betroflexio  uteri  gravidi,  da  auch  die  letztere  ahnliche  Be- 
schwerden  zu  machen  pflegt.  Die  wesentlichsten  Merkmale  der  Retro- 
llexio  sind  die  Qberall  gliiche  Resistenz  des  Uterus  gravidus  und  das 
mehrmalige  (3 — 4malige)  Ausbleiben  der  Menses,  wahrend  bei  Haemato- 
cele der  Uterus  eine  ungleiche  Oberflftche  zeigt  und  ihr  Eintritt  bei  dem 
erstmaligen  Aussetzen  der  Menses  zu  erfolgen  pflegt.  Ueberhaupt  lassen 
Menstniationsanomalien  eher  an  Haematocele  wie  an  Retroflexio  uteri 
gravidi  denken  (Aitken). 

Behandliing.  So  lange  die  Blutung  stattiindet  und  so  lange  ent- 
zttndliche  Erscheinungen  im  Unterleibe  bestehen,  bilden  Eiswasser- 
compressen  auf  den  Unterleib  und  Opium  innerlich  neben  absolut 
ruhiger  horizontaler  Lagerung  und  antiphlogistische  Diat  die  Haupt- 
mittel.  Schadlich  sind  alle  Erregungsmittel  der  Unterleibsgefilsse  und 
der  Darmbewegung,  wozu  AbfQhmiittel  (Senna,  Rheum,  AloO  etc.)  ge- 
hOren.  Dagegen  bilden  Klystiere  von  Eiswasser  gute  Untersttitzungs- 
mittel  zur  StiUung  der  HSmorrhagie.  Bei  Collapsus  und  Ohnmachten 
empfiehlt  Hewitt  reichliche  Gaben  von  Cognac  und  anderer  stimulirender 
Wittel,  ebenso  bei  wassriger,  schlechter  BlutbeschaflFenheit  kraftige  und 
reichliche  Nahrung  selbst  im  acuten  Stadium. 

BetreflFs  der  Punction  der  Geschwulst  sind  die  Gynakologen  ver- 
schiedener  Ansicht.  Braun  punktirte  in  6  Fallen  mit  gltlcklichem  Er- 
folge,  Trousseau  und  Hewitt  sind  gegen  die  Punktion,  Simpson 
rath  zur  Punktion,  wenn  die  Geschwulst  sich  durch  Entztlndung  oder 
aus  anderen  GrUnden  vergrOssert,  NtUaton  und  Voisin,  wenn  heftige 
Schmerzen  nebst  VergrOsserung  der  Geschwulst  bestehen,  so  dass  Ruptur 
in  die  PeritonealhOhle  beftlrchfet  werden  muss. 

Nach  Heijung  einer  Haematocele  ist  immer  die  Patientin  aufs  sorg- 
ftltigste,  namentUch  wahrend  der  Menstruationsperioden  zu  aberwachen 
nnd  der  Coitus  vor  Ablauf  mehrerer  Monate  nicht  zu  gestatten. 


§.  10.  Perimetritis. 

Anatomie  tmd  Aetiologie.  Die  Perimetritis  wird  fast  nur  im 
puerperalen  Zustande  beobachtet  und  tritt  als  solche  entweder  als 
circumscripte,  auf  den  Bauchfelltlberzug  des  Uterus  und  seiner  Adnexa 
beschrankte  Entzttndung  auf  (Pelveoperitonitis),  oder  sie  ist  eine 
Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Peritonitis.  Im  letzteren  Falle  hat 
sich  die  Entzttndung  entweder  vom  Bauchfellttberzuge  des  Uterus  auf 
den  ttbrigen  Theil  des  Peritoneum  verbreitet  —  der  haufigste  Fall  — 
oder  gleichzeitig  mit  dem  ttbrigen  Peritoneum  ist  der  Bauchfellttberzug 
des  Uterua  auf  septicamische  Weise  zur  Entzttndung  angeregt.  Betreffs 
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der  letzteren  Entstehungsweise  wissen  wir,  dass  eine  septische  Blut- 
beschaffenheit  im  Stande  ist,  namentlich  aiif  serOsen  Hauten  Entzttn- 
dung  zu  erregen'  und  trifft  man  daher  bei  der  septischen  Peritonitis 
meist  auch  noch  Entzttndungen  anderer  serOser  Membranen,  namentlich 
der  Pleura. 

Die  vom  Uterus  ausgehenden  puerperalen  Entzttndungen  des  Perito- 
neum sind  besonders  durch  massenhafte  Exsudate  ausgezeichnet  und 
bestehen  die  letzteren  aus  einer  trttben,  gelblich-grttnlichetf  Flttssigkeit 
mit  darin  schwimmenden  Flocken  und  Klumpen  von  Eiter  und  Fibrin- 
gerinnseln,  welche  selbst  bei  circumscripter  Peritonitis  Ovarien,  Tuben^ 
Uterus  und  die  hintere  Blasenwand  voUstandig  umhflUen;  bisweilen 
stellen  die  Exsudate  eine  jauchige  Fltlssigkeit  dar.  Der  Uterus  ist  dabei 
entweder  gut  contrahirt,  seine  Substanz  derb,  oder  es  ist  gleichzeitig 
eine  Endometritis  mit  Erweichung  und  Succulenz  der  Uterusmusculatur 
vorhanden.  Auch  die  Ovarien  nehmen  haufig  an  der  EntzUndung  Theil 
und  bilden  sich  im  Innem  derselben  theils  folliculare,  theils  parenchy- 
matOse  Abscesse.  Bei  einer  allgemeinen  Verbreitung  auf  das  Perito- 
neum sind  die  Darme  mit  Eiterlagen  umhtlUt  und  die  UnterleibshOhle, 
namentlich  die  unteren  Theile  mit  massenhaften  gelben  Eitermassen 
angefilUt. 

Die  Ursachen  der  circumscripten  puerperalen  Peritonitis 
—  der  Perimetritis  puerperalis  —  sind  sehr  manaichfaltig.  Es  ist  eine 
bekannte  Erfahrung,  dass  Frauen,  deren  Uterus  wahrend  der  Schwanger- 
schaft  sehr  ausgedehnt  war  und  schon  zu  dieser  Zeit  wahrscheinlich  geringe 
Grade  von  Perimetritis  zeigte,  leicht  nach  der  Entbindung  an  Peri- 
metritis erkranken.  Denselben  Erfolg  haben  Quetschungen  und  Ver- 
letzungen  wahrend  der  Geburt.  In  anderen  Fallen  geht  die  Perimetritis, 
wie  wir  schon  S.  299  anfuhrten,  aus  einer  Endometritis  und  Metritis 
puerperalis  hervor.  Buhl  hat  nachgewiesen,  dass  sich  bisweilen  eine 
Endometritis  auf  die  Schleimhaut  der  Tuben  fortpflanzt  und  dass  dadurch 
bei  Erguss  von  Eiter  aus  dem  freien  Tubarende  in  die  BauchhOhle  oder 
durch  Fortsetzung  der  Entztlndung  auf  die  Fimbrien  und  von  da  auf 
das  Bauchfell  eine  circumscripte  Peritonitis  entsteht  (Salpingo-Perito- 
nitis);  diese  Verbreitungsweise  der  Entzttndung  ist  aber  nicht  allzu 
hautig  und  ihre  Haufigkeit  bedeutend  tlberschatzt  (Maier,  Veit, 
Schroder)  —  man  darf  die  entztlndlichen  Veranderungen  am  Fimbrien- 
ende  durchaus  nicht  immer  als  das  Primare  betrachten,  namentlich 
nicht  in  jenen  Fallen,  in  welchen  der  Ubrige  Theil  der  Tuben  gesund 
ist.  Uebrigens  kommt  es,  jedoch  nur  selten,  auch  im  ausser-puerperalen 
Zustande  bei  einem  eitrigen  Katarrhe  und  Abfliessen  des  Eiters  durch 
das  freie  Ende  der  Tuba  in  die  BauchhOhle  zu  Peritonitis,  besonders  bei 
Salpingitis  menstrualis  (Buhl,  FOrster). 

Die  im  nicht  puerperalen  Zustande  vorkommende  Perime- 
tritis ist  meist  bedeutend  milder,  ihre  Exsudate  bei  Weitem  weniger 
massenhaft  wie  die  der  puerperalen  Form,  doch  fahrt  diese  Entzttndung 
haufig  zu  Verwachsungen  mit  Nachbarorganen,  namentlich  mit  der  hin- 
tem  Blasenflache  und  die  manichfachsten  Verbiegungen  und  Knickun- 
gen  der  Gebarnmtter  sind  ihre  Folge.  Sie  entsteht  durch  gesteigerte 
Hyperamien  des  Uterus  besonders  zur  Menstruationszeit  und  die  ist  Colica 
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scortorum  (Hurenkolik)  auf  eine  schleichende  Entzllndung  des  Peri- 
tonealtlberzugs  des  litems  zn  beziehen.  Auch  Neubildungen  im  Uterus 
(Fibroide,  Carcinome)  siiid  immer  mit  einer  schleichenden  Perimetritis  ver- 
bunden. 

Ssrmptome  und  Verlauf.  Die  puerperale  Perimetritis  beginnt 
mit  einem  exquisiten  Schttttelfrosto,  welcher  bis  2  Stunden  an- 
halten  kanu  und  von  heftigem  Durste  und  bedeutender  Hitze  gefolgt 
ist.  Dieser  Fieberfrost  stellt  sich  meist  zwischen  dem  2. — 4.  Tage  nach 
der  Entbindung  ein  und  halt  sich  die  nachfolgende  meist  auf  40^  B6. 
steigende  Hitze  der  Kranken  fast  continuirlich  auf  gleicher  Hohe,  kaum 
V2  (Jrad  am  Morgen  nachlassend.  Gleichzeitig  mit  dem  Fieberbeginn 
treten  schneidende  Schmerzen  im  Unterleibe  ein,  die  namentlich 
oberhalb  der  Symphyse  und  zu  den  Seiten  des  Uterus  am  bedeutendsten 
sind  und  durch  den  leisesten  Druck  gesteigert  zu  werden  pflegen. 

Bleibt  die  Entzttndung  nicht  auf  den  Peritonealttberzug  des  Uterus 
beschrankt,  sondem  verbreitet  sie  sich  auf  den  tlbrigen  Theil  des  Perito- 
neum, so  treibt  sich  der  ganze  Leib  mehr  oder  wenigej:  tympanitisch 
auf  und  es  gesellt  sich  wegen  entzUndlicher  Infiltration  der  Darmmus- 
cularis  Darmlahmung  —  hartnackige  Verstopfung  —  und  beim  Fort- 
schreiten  der  Entzttndung  auf  den  mittleren  und  oberen  Theil  der 
BauchhOhle  grasgrttnes  Erbrechen  hinzu.  Sobald  Exsudation  erfolgt 
ist,  wird  ttber  der  Symphyse  und  zu  den  Seiten  des  Uterus  der  bisher 
tympanitische  Percussionsschall  gedampft,  wahrend  zugleich  durch  eine 
Exsudation  auf  der  hinteren  Blasenwand  Hamverhaltung  eintritt.  Das 
Bewusstsoin  der  Kranken  bleibt  dagegen  im  ganzen  Verlaufe  der  Krank- 
heit  ungestOrt  und  erst  ganz  zuletzt,  wenn  die  Krankheit  einen  ttbeln 
Ausgang  nimmt,  treten  Delirien  und  Benommenheit  ein.  Im  ganzen 
Verlaufe  der  Perimetritis  bleibt  in  der  Kegel  die  Milchabsonderung  vOllig 
ungestOrt  und  auch  die  Lochien  zeigen  ausser  einer  geringen  Abnahme 
keine  Veranderungen. 

Geht  die  Krankheit  in  Genesung  ttber,  so  tritt  meist  nach  5 — 6 
Tagen  eine  erhebliche  Abnahme  der  Schmerzen  und  des  Fiebers  ein; 
namentlich  hOrt  auch  der  ttberaus  qualende  Durst  auf.  Die  Kranke 
aeigt  eine  starker  transpirirende  Haut  und  pflegt  reichliche  Mengen  Urin 
zu  entleeren.  Auch  die  Dampfimg  des  Percussionsschalls  filngt  sehr  bald 
an  sich  zu  verringem,  doch  dauert  es  immer  einige  Wochen,  ehe  das 
Exsudat  vOllig  aufgesogen  und  voUkommene  Genesung  eingetreten  ist. 
Beim  Uebergang  in  den  Tod,  der  meist  am  9.  oder  10.  Krankheitstage 
erfolgt,  lasst  das  Fieber  nicht  nach,  der  Tympanites  steigt  zu  hohen 
Graden,  eine  auffallend  schnelle  Abmagerung'  entwickelt  sich  und  unter 
Singultus  und  ErschOpfung  findet  die  hOchst  schmerzhafte  Krankheit  ihr 
Ende.  In  nicht  wenigen  Fallen  endlich  folgt  dem  acuten  Stadium  ein 
chronisches  nach,  in  welchem  die  Aufsaugung  des  Exsudats  nur  sehr 
langsam  vor.sich  geht,  massigere  von  Zeit  zu  Zeit  exacerbirende  Schmer- 
zen lange  Zeit  fortbestehen  und  schliesslich  Verwachsungen  des  Uterus 
mit  den  Nachbarorganen,  Einschnttrungen  der  Darme  durch  Pseudomem- 
branen  etc.  zurttckbleiben.  Bisweilen  wurde  selbst  Durchbruch  des 
Exsudats  nach  aussen  durch  den  Darm,  in  die  Scheide,  durch  die  Blase 
beobachtet. 
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Differentialdiagnose.   Eine  Verwechselung  der  Perimetritis  mit 
Nachwehen  ist  leicht  za  umgehen,  wenn  man  auf  das  heftige  mit  einem 
SchHttelfiroste  beginnende  Fieber,  auf  die  Pemianenz  der  Schmerzen  und 
die  Oberaus  grosse  Empfindlichkeit  der  Bauchdecken  bei  Druck  achtet. 
Ebenso  dOrft^n  Schmerzen  bei  Facalanhaufungen  nicht  mit  perime- 
tritischen  verwechselt  werden  kOnnen,  da  die  ersteren  ihren  Sitz  fast 
ausnahmslos  im  Coecum  und  Colon  ascendens  haben  und  die  Kothan- 
hftufungen  meist  leicht  durch  die  Palpation  erkannt  werden.  Schwieriger 
sind  dagegen  nicht  selten  die  parametritischen  Abscesse  von  Peri- 
metritis zu  unterscheiden;  man  beachte,  dass  sich  bei  Perimetritis  eine 
oieist  grosse  und  sich  diffus  in  der  Breite  oberhalb  derSymphyse  erstreckende 
Dftmpfimg  vorfindet  und  bei  Absackung  des  Exsudats  eine  vorhandene 
Dtopfung  Oder  geschwiilstahnliche  Bildung  immer  im  Niveau  des  Uterus 
Oder  tlber  demselben  gelegen  ist  und  nicht  von  der  Scheide  aus  heraus  pal- 

Sirt  werden  kann,  wahrend  parametritische  (extraperitoneale)  Abscesse  von 
er  Scheide  aus  ftthlbar  sind,  sich  haufig  als  unebene  knollige  Tumoren, 
die  deutlich  zu  umgrenzen  sind,  zu  erkennen  geben  und  oberhalb  der 
Symphyse  weder  eine  Dampfung  bewiirken,  noch  durch  die  Betastung 
sich  daselbst  herausftthlen  lassen.  Zudem  pflegt  der  Schmerz  l)ei  der 
Perimetritis  ein  weit  intensiveror  wie  bei  der  Parametritis  zu  sein.  Ist, 
wie  nicht  selten,  die  Perimetritis  Folge  einer  Entztlndung  des  periuterinen 
Zellgewebes,  und  also  Peri-  und  Parametritis  combinirt,  so  vermischen 
sich  unentwirrbar  die  Erscheinungen  beider  mit  einander. 

Ob  eine  Peritonitis  circumscripta  durch  eine  Salpingitis  oder  durch 
audere  Ursachen  entstanden  ist,  lasst  sich  wohl  nie  feststellen.  Nach 
Winckel  soil  zwar  bei  ausgesprochener  Endometritis  mit  schmerzhafter 
Spannung  des  Leibes  und  mit  DiarrhOen,  wenn  keine  Exsudation  nach- 
weisbar  ist,  eine  Salpingo-Peritonitis  wahrscheinlich  sein,  doch  dttrfte  ein 
Aostritt  von  Eiter  aus  dem  offenen  Tubarende  wohl  immer  eine  schnell 
sich  zu  allgemeiner  Peritonitis  steigernde  Entzttndung  mit  massenhaftem 
Eisudat,  wie  bei  Perforations-Peritonitis,  herbeiftthren. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Umfange  der  Entzttndung:  so- 
lange  die  Entzttndung  auf  den  Bauchfellttberzug  des  Uterus  beschrankt 
bleibt,  ist  die  Prognose  im  Allgemeinen  gut;  bei  allgemeiner  Peritonitis 
tritt,  obwohl  auch  bei  dieser  Heilungen  nicht  unmOglich  sind,  Genesung 
nur  schwierig  ein.  Massgebend  fttr  die  Prognose  sind  ausser  der  Aus- 
dehnung  der  Entzttndung  die  Hohe  des  Fiebers  und  die  Beichlichkeit 
des  Exsudats. 

Behandlimg.  Bei  der  im  nicht  puerperalen  Zustande  Iftrkommen- 
den  Perimetritis  mit  massigen  EntzUndungserscheinungen  genttgen  meist 
Warmwasser-Compressen,  namentlich  wenn  die  Perimetritis  Folge  einer 
Suppressio  mensium  ist.  Ausserdem  verordnet  man  Abftthrmittel  (Infus. 
Sennae  comp.),  Kuhe  im  Bett,  antiphlogistische  Diat. 

Sobald  die  nicht  puerperale  Perimetritis  sich  jedoch  mehr  und  mehr 
xa  einer  allgemeinen  Peritonitis  umgestaltet,  ist  eine  viel  eingreifendere 
Behandlungsweise  geboten  und  stimmt  dieselbe  gSnzlich  mit  der  der 
pierperalen  Perimetritis  ttberein.  Bis  auf  ausserst  seltene  Ausnahmen; 
m  welchen  hochgradige  Anamie  Blutentziehungen  verbietet,  sind  sofort 
10—15  Blutegel  ttber  dem  Schambogen  zu  setzen  und  nachdem  die 
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Stichstellen  2  Stunden  nnter  Betnpfen  mit  einem  warmen  Schwamme 
geblutet,  Compressen,  die  in  Eiswasser  gektlhlt  und  dann  gehOrig  aus- 
gewmngen  sind,  oderbesser  kleinere  mit  Eis  gefttllte  Blasen,  auf- 
zulegen.  Veit  wendet  mit  Eis  gefttllte  Gmiimibeutel  an,  weil  die  in- 
tensivere  Kalte  wirksamer  sei  und  die  Anwendung  der  feuchten  Kalte 
gegen  die  der  trockenen  den  Nachtheil  habe,  dass  sie  leicht  StOnmgen 
der  im  Wochenbette  vermehrten  Hautthatigkeit  bedinge.  Auch  die  von 
Dohrn  empfohlenen  Collodium-Bepinselungen  des  Unterleibes 
sind  bei  Beginn  der  Entztlndung  vortrefiFlich  und  kOnnen  kalte  Com- 
pressen mit  Collodiumbepinselungen  gleichzeitig  mit  Erfolg  angewendet 
werden.  Die  Eisbeutel  oder  Eisblasen  sind  so  lange  anzuwenden,  .als  sie 
der  Patientin  wohlthun  und  den  Schmerz  mildem;  der  Unterleib  muss 
vOllig  durchktthlt  erhalten  werden.  Steigem  sich  trotz  sorgftltiger  An- 
wendung der  Eisbeutel  die  Schmerzen,  so  sind  sie  wegzulassen  und  es 
giebt  in  der  That  vereinzelte  Falle,  die  leider  nicht  genauer  speciticirt 
werden  kOnnen,  sondem  erst  durch  den  Versuch  zu  erraitteln  sind,  in 
welchen  Compressen  von  lauwarmem  Wasser  weit  bessere  Dienste  thun. 

Neben  der  Ortlichen  Antiphlogose  und  Ortlicben  Anwendung.  der 
Kalte  wird  besonders  das  Quecksilber  als  entzftndungswidriges  Mittel 
empfohlen  und  ist  die  Zeit  noch  nicht  lange  vortlber,  in  welcher  man  die 
gtlnstige  Wirkung  der  Kalte  bei  Peritonitis  noch  nicht  kannte  und  allein 
seine  Hoflfnungen  auf  den  Mercur  setzte.  Die  Erfolge  der  damaligen  Be- 
handlungsweise  waren  jedoch  keineswegs  erquicklich  und  der  an  Peritonitis 
Erkrankte  war  so  ziemlich  sicher  dem  Tode  verfallen.  Es  ist  zur  Evidenz 
erwiesen,  dass  die  Quecksilberpriiparate  sehr  wenig  Einfluss 
auf  die  Peritonitis  haben  und  pracisirt  man  sich  die  einzelnen 
Falle,  so  ergiebt  sich,  dass  die  innere  Darreichung  des  Calomel  kauni 
bei  circumscripter  Peritonitis  (Perimetritis),  so  bald  der  Peritoneal- 
tlberzug  der  Darme  noch  nicht  mit  an  der  Entztlndung  be- 
theiligt  ist,  von  gUnstiger  Wirkung  ist  und  zwar  wie  es  scheint,  wenn 
durch  das  Calomel  vermehrte  Stuhlentleerung  herbeigeftthrt  wird,  und 
ferner,  dass  selbst  p]inreibungen  von  grauerSalbe  bis  zur  Sali- 
vation nur  geringen  Einfluss  auf  die  sich  auch  auf  den  Peri- 
tonaalttberzug  der  Darme  erstreckende  Peritonitis  ausQben. 
Nach  diesen  Erfahrungen  dtirfen  wir  also  nur  ein  geringes  Vertrauen 
auf  den  Mercur  setzen,  und  erst  bei  ausserst  heftiger  allgemeiner  Peritonitis 
wird  man  neben  den  Eisblasen  schnell  hintereinander  auszuftthrende 
Einreibuugen  mit  grauer  Salbe  auf  der  Bauchhaut  oder  besser  an  der 
innem  Schenkelflache  machen.  In  keiuem  Falle  aber  dtirfen 
laxirende  Calomeldosen  trotz  der  Empfehlung  von  Veit  ge- 
geben  werden,  wenn  der  Peritonealtlberzug  der  Darme  ent- 
ztlndlich  ergriffen  ist.  Es  passt  dann  nur  Opium  oder  Morphium, 
da  die  Darme  in  mOglichster  Ruhe  belassen  werden  mtlssen  und  jede 
Darmbewegung  die  Entzttndung  steigert. 

Neben  den  angegebenen  Mitteln  ist  ruhige  Lage  der  Kranken 
und  eine  auf  sehr  geringe  Quantitaten  flttssiger  Nahrungsmittel 
(Milch)  restringirte  Diat  erforderlich.  Als  Getrank  dient  am  besten  Eis- 
wasser, wahrend  kohlensaure  Wasser  eine  schmerzhafte  Aufblahung  des 
Darmes  herbeifQhren. 


Menstraatioos-Anom  alien. 
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Ist  das  acute  Stadium  der  Krankheit  vorQber  und  nur  noch  das 
Eisadat  das  Heilobject,  so  ist  auf  die  Resorption  in  der  Bd.  I  pag.  426 
angegebenen  Weise  einzuwirken. 


§.11.  Menstrnations-Anomalien. 

Unter  Menstruation  versteht  man  bekanntlich  den  alle  4  Wochen 
(18  Tage)  mehr  oder  weniger  pttnktlich  erfolgenden  Abfluss  von  Blut  aus 
den  Genitalien.  Das  Blut  stammt  hauptsachlich  aus  den  Gefassen  der 
UterinhOhle  und  zum  kleinsten  Theile  aus  den  Ovarien,  dagegen  liefert 
die  CervicalhOhle  kein  Blut.  In  den  Ovarien  kommt  die  Blutuug  durch 
Platzen  eines  Graafschen  Follikels  bei  seiner  Entleerung  eines  reifen 
Eies  zu  Stande.  Hewitt  (1.  c.  pag.  236)  fand  die  Auskleidung  des 
Uterus  bei  einer  wahrend  der  Menstruation  gestorbenen  Frau  tief  roth, 
sammetartig,  auf  der  Oberflache  der  Schleimhaut  geOflfnete  Uterusdrttsen. 
Nach  Kolliker  ist  der  ganze  Uterus  mit  Einschluss  der  Musculosa  von 
Blutplasma  dicht  durchtrankt,  gelockert  und  vergrOssert,  seine  Schleim- 
haut wesentlicht  verdickt,  weicher,  zeigt  prachtige,  leicht  darstellbare 
Schlauchdrttsen  und  zahlreiche  ausgedehnte  Blutgef^sse,  wodurch  sie 
lebhaft  roth  erscheint.  Mit  der  durch  Zerreissung  oberflachlicher  Capil- 
laren  entstehenden  menstruellen  Blutung  wird  auch  das  Epitel  der 
Schleimhaut  grossentheils  abgestossen,  mit  Ausnahme  desjenigen  des 
Cervix  und  entsteht  dadurch  sowie  durch  die  Beimischung  von  Schleim- 
kOrperchen  die  grOssere  Alkalescenz  und  die  UnfSJiigkeit  des  Blutes  zu 
gerinnen;  dagegen  muss  die  vOllige  Abstossung  der  Schleimhaut  als 
pathologisch  betrachtet  werden.  Nach  der  Menstruation  bildet  sich  das 
Epitel  neu,  die  uterinale  Hyperamie  verschwindet  und  im  Ovarium  tritt 
eine  Vemarbung  an  der  Stelle  des  geplatzten  Follikels  (Corpus  luteum) 
ein.  Die  Dauer  einer  jedesmaligen  Menstruation  betragt  3—8  Tage. 
Das  Durchschnittsalter,  in  welchem  die  Menstruation  einzutreten  pflegt, 
liegt  etwa  zwischen  dem  13.— 18.  Lebensjahre;  in  einzelnen  Fallen  be- 
ginnt  die  Menstruation  schon  im  10.— 11.  Jahre,  wahrend  dieselbe  an- 
dererseits  bisweilen  erst  im  Beginn  der  zwanziger  Jahre  bei  vOUiger 
Gesundheit  eintritt.  Zwischen  dem  40.-45.  Lebensjahre  hOrt  bei  den 
meisten  Frauen  die  Menstruation  auf;  auch  hier  findet  man  Ausnahmen 
genug  und  fbhren  Hewitt  und  Beigel  in  ihren  Tabellen  (1.  c.  pag.  242 
und  245)  Falle  an,  in  welchen  im  Beginn  der  dreissiger  Lebensjahre  und 
andererseits,  in  welchen  erst  im  Beginn  der  fttnfziger  Jahre  die  Periode 
zu  fliessen  aufhOrte. 

Von  dem  eben  angegebenen  physiologischen  Verhalten  findet  man 
mehrfache,  durch  pathologische  Zustande  des  KOrpers  bedingte  Abwei- 
chungen,  die  man  gewohnt  ist,  nach  dem  hervorstechenden  Symptome  in 
Amenorrhoen,  Dysmenorrhoen  und  Menorrhagien  einzutheilen. 

a.  Amenorrhoe. 

Man  versteht  unter  Amenorrhoe  sowohl  den  Nichteintritt  der  men- 
struellen Blutung  im  Beginn  des  geschlechtsreifen  Alters  wie  das  Aus- 
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setzen  der  monatlichen  Blutung  bei  schon  Menstruirten,  weiin  dasselbe 
nicht  seine  Ursache  in  Schwangerschaft  oder  im  Saugegeschaft  hat. 

Die  Ursachen  des  Nichteintritts  der  Menses  kOnnen  theils 
allgemeine  theils  Ortliche  sein.  Zu  den  allgemeinen  Ursachen  ge- 
hOren  zu  sparliche  KOrperentwickelung  —  erst  wenn  der  KOrper  sich 
genttgend  gekraftigt  hat,  was  Ofters  erst  im  Beginn  der  zwanziger  Jahre 
erfolgt,  kommt  auch  die  menstruelle  Blutung  zu  Stande  (Menstruatio 
retard  at  a).  Bisweilen  findet  sich  in  solchen  Fallen  als  Vorlaufer  der 
regelrechten  Menses  eine  in  monatlichen  Pausen  erfolgende  Absonde- 
rung  von  Schleim  (Menstrua  alba).  Sehr  haufig  bilden  Chlorose, 
Scrophulose  und  Tuberculose  die  Ursachen  der  Amenorrhoe.  West 
(1.  c.  pag.  40)  macht  darauf  aufmorksam,  dass  nicht  selten  auch  Plethora 
der  Amenorrhoe  zu  Grunde  liegt,  die  spaterhin  in  Chlorose  tlberzugehen 
pflege:  „Ein  Madchen,  bis  dahin  von  guter  Gesundheit,  nahert  sich  der 
Zeit  der  Pubertat,  einige  der  charakteristischen  Veranderungen  derselben 
treten  ein,  die  Gestalt  nimmt  die  weiblichen  Contouren  an,  und  nichts 
fehlt,  um  die  VoUendung  dieser  Veranderung  anzuktlndigen,  als  der 
Eintritt  der  Menstruation!  Die  Menses  zeigen  sich  indess  nicht,  sondem 
das  Madchen  beginnt  an  haufigem  Kopfschmerz,  gerOthetem  Gesicht, 
haufigen  Rdckenschmerzen,  Schmerzen  in  den  Hypochondrien,  Verstopfung, 
bele^er  Zunge  und  vollem  Puis  zu  leiden,  und  alle  diese  Zeichen  con- 
stitutioneller  StOrung  erfahren  zu  bestinimten,  etwa  monatlichen  Perioden 
eine  auffallende  Steigerung.  Endlich  tritt  die  Menstruation  ein,  obgleich 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sjiarlich  und  von  bedeutenden  Schmerzen 
begleitet;  dann  findet  sich  einige  Monate  lang  tlberhaupt  kein  Zeichen 
ihrer  Wiederkehr  etc.,  allmahlich  wird  die  Kranke  bestandig  leidend,  der 
Appetit  verschwindet,  die  Verdauung  liegt  danieder,  die  Krafte  sind 
selbst  for  d^ie  gewOhnlichen  Beschaftigungen  nicht  mehr  ausreichend  und 
das  Gesicht  bekommt  den  blassgelben  Teint  der  Chlorose." 

Endlich  ist  es  eine  bekannte  Erfahrung,  dass  nicht  selten  nach 
acuten  Krankheiten  die  schon  mit  Molimina  fKreuzschmerz,  Ziehen 
nach  den  Geschlechtsorganen,  kolikahnlichen  ZufiLllen)  sich  ankttndigen- 
den  Menses  auf  mehrere  Jahre  verschoben  werden. 

Zu  den  Ortlichen  Menstruationshindemissen  gehOren  Verwachsun- 
gen  der  Vagina  und  des  Cervicalkanals,  mangelhafte  Entwickelung  der 
EierstOcke,  rudimentarer  Uterus,  Entartungen  der  Geschlechtsorgane, 
wie  man  sie  bei  den  sogenannten  weiblichen  Hermaphroditen  und  den 
Viragines  findet  etc.  Alle  diese  Verhaltnisse  sind  immer  unheilbar, 
im  Leben  selten  auszumitteln  und  nur  fttr  den  Physiologen  von  beson- 
derem  Interesse.  Zum  Theil  heilbar  ist  der  der  Amenorrhoe  nicht  selten 
zu  Grunde  Uegende  chronische  Uterininfarct  und  chronische  Uterin- 
katarrh. 

Die  Ursachen  des  Aussetzens  der  monatlichen  Blutung 
kOnnen  allmahlich  oder  plotzlich  einwirken.  Die  allmahUch  einwirken- 
den  bilden  insgesammt  Schwachezustande  und  gehOrt  zu  diesen  vor 
Allem  wieder  die  Chlorose.  Die  menstruelle  Blutung  pflegt  in  solchen 
Fallen  sich  auf  einen  immer  geringer  werdenden  Zeitraum  zu  reduciren, 
bis  schliesslich  gar  kein  Blut  mehr  abfliesst.  Erst  wenn  die  Chlorose 
wieder  gehoben,  kehrt  auch  der  blutige  Abfluss  wieder. 


Amenorrhoe  and  Suppressio  mensiom. 
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Von  b^sonderer  Wichtigkeit  ist  die  plotzliche  Unterdraekung 
gerade  fliessender  Menses,  eigentliche  Suppress io  mensium. 
Man  beobachtet  dieselbe  nach  dem  Baden  bei  noch  fliessenden  Regeln, 
nach  Durchnassungen  und  Durchkahlungen  der  Fttsse,  nach  heftigen 
Eri[&ltangen  besonders  des  erhitzten  KOrpers,  nach  reichlichem  Aderlass 
xur  Zeit  der  Periode,  nach  Schreck,  nach  ^rk  deprimirenden  Einflttssen. 
So  erzaUt  Montgomery  von  einem  jungen  Madchen,  dass  sie  durch 
Verurtheilung  zu  Gefilngnisstrafe  sehr  deprimirt  wurde  und  ihre  Kegel 
verlor.  Die  Folgen  einer  plotzlichen  Suppressio  mensium  sind  zwar 
nicht  immer,  jedoch  in  der  Kegel  nicht  unerheblich.  Wenn  wir  auch  ' 
nicht  daran  denken  dttrfen,  dass  die  Menstruation  ein  depuratorischer 
Act  ist,  so  kann  es  doch  keineswegs  gleichgiltig  sein,  dass  ein  gewohnter 
Blutfluss  als  solcher  unterbleibt.  Dies  sehen  wir,  wenn  am  Ende  der 
vierziger  Lebensjahre  wegen  Decrepititat  die  Kegel  aufhOrt;  es  dauert 
meist  mehrere  Jahre,  ehe  diese  Frauen  die  wegen  fehlenden  Blutver- 
lustes  eingetretenen  Beschwerden  verlieren.  Noch  weit  ttbler  sind  die 
Folgen  bei  jungen  weiblichen  Personen  mit  reger  Ernahrung  und  kraftiger, 
Tollsaftiger  KOrperbeschaffenheit.   Wir  finden  bei  ihnen  congestive  Er- 

•  scheinungen  nach  den  verschiedensten  inneren  Orgauen,  Schwindel,  Ohren- 
sausen,  Herzklopfen,  uiiruhigen  Schlaf  und  namentlich  steigern  sich  diese 
Erscheinungen  zur  gewohnten  Zeit  der  frttheren  Menses  und  verbinden 
sich  mit  heftigen  Kreuz-  mid  Leibschmerzen,  Ziehen  in  den  Schenkeln,  ♦ 
selbst  nervOsen  Erscheinungen  (Convulsionen).  Ja  nicht  selten  kommt  es 

in  den  Gebarorganen  selbst  zur  Perimetritis,  Oophoritis,  Metritis  und 
Endometritis. 

Bisweilen  treten  statt  der  menstruellen  Blutung  zur  Zeit  der  Men- 
struation in  Folge  der  zu  dieser  Zeit  statthndeuden  allgemeinen  Gefdss- 
aofiregung  Blutungen  aus  anderen  Organen,  aus  dem  Magen,  der  Lunge, 
Nase  etc.  ein  —  vicariirende  Blutungen.  Dieselben  entstehen  durch 
die  bei  jeder  Menstruation  stattfindende  allgemeine  Gefasserregung  und 
lunterlassen  weiter  keine  destruirenden  Veranderungen  der  Or- 
gan e.  So  sieht  man  bisweilen  Jahre  lang  ohne  weitere  StOrungen  all- 
monatlich  die  Blutung  aus  dem  Magen  erfolgen,  wahrend  eine  Genital- 
blutung  vOllig  fehlt.  Diese  vicariirenden  Blutungen  sind  aber  ausserst 
selten  und  habe  ich  in  meiner  langjahrigen  Praxis  nur  ein  Beispiel 
von  einer  wirklichen  vicariirenden  Magenblutung  gesehen.  Man  zahlt 
iirthtlmlicher  Weise  oftmals  die  Blutungen  jener  Organe,  die  wegen 
schon  langer  bestehender  Krankheitsprocesse  ein  locus  minoris  resistentiae 
geworden  sind,  hierher,  z.  B.  Magenblutungen  bei  Magengeschwttren, 
Blutungen  aus  Fussgeschwtlren;  das  ist  jedoch  unrichtig,  bei  einer 
wirklichen  Menstruatio  vicaria  mtlssen  die  betreffenden  Or- 
gane in  vOlliger  Integritat  sich  befinden  und  nur  die  bedeu- 
tendere  Gefassfttllung  muss  die  Veranlassung  zur  Kuptur  der 

•  Qefftgse  geben.  So  nur  ahnelt  die  vicariirende  Blutung  der  auf  der 
inneren  Gebarmutterflache  stattfindenden  menstruellen.  Oefters  kommt 
es  durch  die  menstruelle  Congestion  nicht  zu  eigentlichen  Blutungen  in 
fremden  Organen,  sondem  nur  zu  Schwellungen  und  Empfindlichkeit,  zu 
serOser  Transsudation  und  die  Kranken  leiden  bei  der  jedesmaligen 
Wiederkehr  der  Menstruationszeit  an  DiarrhOe  mit  starker  Aufblahung 
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des  Unterleibes,  Angina,  Kopfschmerz  und  selbst  die  verschiedensten 
Exantheme:  Vesikeln.  Papeln,  Urticaria  etc.  warden  beobachtet 

Behandlung.  Sehr  wichtig  ist  die  Beachtung  der  causalen  Ver- 
haltnisse.  Wo  angeborene  oder  acquirirte  Anomalien  der  Genitalorgane 
der  Amenorrhoe  zu  Grunde  liegen,  kann  der  Arzt  gewOhnlich  nicht 
helfen,  wahrend  bei  chlorotischen  oder  anamischen  Zustanden  Eisen  und 
eine  roborirende  Diat  vortrefFlich  die  Menstruatio  retardata  beseitigt. 
Bei  StOrungen  der  Menstruation,  die  durch  vieles  Sitzen  herbeigefahrt 
sind,  ist  fttr  fleissige  KOrperbewegungen  Sorge  zu  tragen.  Sind  consti- 
tutionelle  StOrungen  nicht  vorhanden,  zeigen  die  Molimina  menstrualia 
{Kreuzschmerz,  ziehenderSchmerz  nach  den  Genitalien,  vermehrte  Schleim- 
secretion  in  den  letzteren)  an,  dass  Keifungen  von  Eie^  stattfinden  und 
fehlt  es  nur  am  Durchbruch  der  blutigen  Menses,  so  passen  die  soge- 
nannten  Emmenagoga,  welche  eine  regere  Biutbewegung  in  den  Becken- 
gefossen  verursachen.  Schon  von  SchOnlein  und  Aran  wurden  Clys- 
mata  von  Aloe  mit  Seifenwasser  als  die  besten  Mittel  zur  Hervorlockung 
stockender  Menses,  wie  bei  der  chronischen  Leukorrhoe  empfohlen.  Auch 
die  Sabina  ist  gut  und  verdient  namentlich  ihre  Verbindung  mit  Alo^ 
Empfehlung  01.  Sabinae  aether,  gtt.  xx  Aloes  5,0  P.  Khei  q.  s.  ut 
f.  pill.  No.  30  DS.  3mal  tagl.  2—3  Stack  zu  nehmen).  Als  Haus- 
mittel  sind  bekannt  warme  Sitz-  und  Fussbader,  welche  man  durch 
eine  Hand  voll  Senfmehl  verscharfen  kann,  SchrOpfkOpfe  an  die  innere 
Schonkelflache.  Genagen  die  angegebenen  Mittel  nicht,  so  wende  man 
die  Uteriisdouche  mit  mOglichst  warmem  Wasser  oder  mit  Zusatz  einer 
kleinen  Menge  Salmiakspiritus  an,  event,  setze  man  einige  Blutegel  an 
die  Vaginalportion  oder  bepinsele  die  letztere  mit  der  zu  diesem  Zwecke 
von  Mikschik  zuerst  erapfohlenen  Jodtinctur.  In  nicht  wenigen  Fallen 
regelt  erst  die  Verheirathung  und  Schwangerschaft  die  Unregelmassigkeit 
der  Menses. 

Bei  der  durch  eine  plOtzliche  Erkaltung  herbeigeftthrten  Suppressio 
mensium  genttgt  sehr  haufig  tUchtiges  Schwitzen  im  Bctte,  wobei  man 
zugleich  recht  warme  Breiumschlage  auf  den  Unterleib  und  die  ausseren 
Genitalien  legen  lasst.  Nach  Dewees  soil  das  Schwitzon  durch  Tr. 
Guajaci  amraoniata  von  besonders  gtlnstiger  Wirkung  sein.  Ist  diBse 
Procedur  erfolglos,  so  setzt  man  iSchrOpfkOpfe  auf  die  innere  Schenkel- 
flache  und  lasst  ein  Lavement  von  AloC  mit  Seifenwasser  geben,  im 
schlimmsten  Falle  bei  sehr  drohenden  Erscheinungen  sind  auch  hier 
Blutegel  an  die  Vaginalportion,  bei  Jungfrauen  an  den  Damm  nicht  zu 
entbehren. 


b.  Dysmenorrhoe,  Menstruatio  difRcilis,  Colica  menstrualis. 

Unter  Dysmenorrhoe  versteht  man  den  unter  heftigen  Schmerzen 
erfolgenden  menstruellen  Blutfliiss.  Die  Schmerzen  haben  ihren  Sitz 
oberhalb  der  Beckengegend,  an  der  Stelle  der  Gebarmutter  und  gehen 
entweder  24 — 36  Stunden  dem  Menstriialflusse  voraus  und  verschwinden 
dann  mit  einem  Schlage  mit  Eintritt  der  Hlutung,  oder  sie  begleiten  den 
Blutfluss  wahrend  seiner  ganzen  Dauer.  Sie  sind  oftmals  so  heftig,  dass 
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die  Kranken  sich  krtlmmen  und  winden  und  sie  kaum  filr  ertraglich 
halten. 

Man  unterscheidet  1.  die  nervOse  Dysmenorrhoe,  wenn  Fieber 
und  congestive  Erscheinungen  des  Uterus  fehlen  und  bezeichnet  Scan- 
zoni  dieselbe  als  eine  nervOse  Irritation  des  Uterus,  durch  welehe  re- 
fleetorisch  eine  Contraction  der  CervicalhOble  erzeugt  werde.  „In  Folge 
dessen  erfihrt  der  Abfluss  des  bereits  eflFundirten  Blutes  ein  Hinderniss, 
welches  seinerseits  wieder  die  motorischen  Nerven  des  KOrpers  und 
Onmdes  der  Gebarmutter  reizt  und  daher  schmerzhafte  Contractionen 
Teranlasst.  Das  ist  der  Vorgang,  welcher  namentlich  dort  vorzukommen 
soheint  wo  die  Patientin  in  Folge  heftiger  expulsiver  Schmerzen,  welche 
vielleicht  mehrere  Stunden  angQhalten  haben,  plotzlich  eine  betrachtliche 
Qnantitat  theils  fltlssigen,  theils  coagulirten  Blutes  ausstOsst  und  sofort 
Erleichterung  empfindet."  Nach  Hewitt  ftthlt  man  in  solchen  Fallen 
dorch  die  Abdorainalwandungen  den  Uterus  als  vergrOsserte  und  wach- 
sende  Greschwulst,  bevor  sich  der  Abfluss  einstellt. 

2.  Die  mechanische  und  organische  Dysmenorrhoe.  Die 
mecbanische  entsteht  durch  Knickungen  und  Beugungen  der  Gebar- 
mutter und  Verstopfungen  des  Cervicalkanals  durch  Schleim;  auch  wenn 
sich  plotzlich  zu  viel  Blut  in  die  Gebarmutter  ergiesst  und  nicht  schnell 
genug  durch  den  Cervicalkanal  abfliessen  kann,  entsteht  durch  Dehnung 
der  Gebarmutter  Schmerz.  Die  organische  Dysmenorrhoe  hat  ihre 
Ursachen  in  chronischer  Entzftndung  und  anderen  Anomalien  der  Ova- 
rien,  in  Verengerungen  des  Cervicalkanals  durch  Wulstung  oder  Polypen 
der  Schleimhaut,  in  chronischer  Entztlndung  und  Verdichtung  des  Uterus- 
gewebes,  in  Fibroidbildungen,  Krebs,  Tuberculose  des  Uterus. 

3.  Die  membranOse  Dysmenorrhoe,  wenn  sich  bei  den  Men- 
struationszeiten  eine  mehr  oder  weniger  vollstandige  Ausstossung  der 
Uterusschleimhaut  findet.  Bisweilen  wird  die  ganze  Uterusschleimhaut 
in  toto  als  dreiwinkliger  Sack  ausgestossen.  Haufiger  ist  eine  aus  klei- 
neren  Schleimhautfetzen  bestehende  Ausstossung  und  fand  Scanzoni 
in  21  sorgftltig  untersuchten  Fallen  von  Dysmenorrhoe  14  Mai  Schleim- 
hautfetzen. 

fsach  Veit  ist  das  haufige  Vorkommen  der  Dysmenorrhoe  dadurch 
zu  erklaren,  dass  letztere  eine  gewOhnliche  Erscheinung  bei  der  so  hau- 
figen  chronischen  Metritis  ist  und  habe  die  hier  bestehende  Auflockerung 
der  Schleimhaut  zur  Folge,  dass  sich  die  Schleimhaut  bei  dem  Andringen 
der  menstruellen  Congestion  leicht  abhebe. 

Behandlung.  Im  Anfalle  erfordern  namentlich  die  heftigeu 
Schmerzen  Abhilfe,  doch  gentigen  selbst  bei  der  nervOsen  Dysmenorrhoe 
nicht  immer  allein  die  Sedativa  und  krampfstillenden  Mittel:  Opium, 
Morphium  subcutan  nnd  innerlich  und  namentlich  als  Clysma  (0,01  pro 
dosi),  Aq.  laurocer.,  warme  Chamillensackchen  auf  den  Unterleib,  Kl}^- 
stiere  von  Chamillen-  oder  Baldrianthee  etc.,  sondern  haufig  besteht  eine 
Hyperamie  des  Uterus,  die  sowohl  bei  sonst  Anamisclien  als  bei  Pletho- 
riscnen  das  Ansetzen  einiger  Blutegel  an  die  Vaginalportion,  bei  Jung- 
frauen  an  den  Damm  und  Unterleib  nOthig  machen. 

In  den  Intervallen  ist  die  Behandlung  wesentlich  eine  causale 
Bei  Plethorischen  thun  oftmals  die  resolvirenden  Mineral wasser  (Marien- 
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bad,  Carisbad,  Kissingen)  vortreflFliche  Dienste,  wahrend  bei  Anftmischea 
Eisen  und  eisenhaltige  Moorbader  die  Dysmenorrhoe  haufig  allein  und 
vollkommen  heben.  Wo  die  Erscheinungen  einer  chrooischen  Metritis 
vorhanden  sind,  ist  vor  AUem  das  gegen  diese  geeignete  Verfahren  ein- 
zuschlagen.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  das  mechanische  Hinder- 
niss  der  Blutausscheidung  zu  beseitigen.  Schon  C.  Mayer  suchte  mit 
Sorgfalt  die  katarrhalische  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Cervical- 
kanals  durch  Aetzungen  und  Scarificationen  zu  heben,  da  sehr  haufig 
durch  sie  das  Abfliessen  des  manstruellen  Blutes  erschwert  und  Dys- 
menorrhoe veranlasst  wird.  In  neuester  Zeit  haben  namentlich  englische 
Aerzte  (Marion  Sims,  Hewitt)  die  chirurgische  Behandlung  cultiyirt 
und  grosse  Erfolge  erlangt  (cf.  Sims,  Grebarmutterehirurgie  und  He- 
witt's Frauenkrankheiten  pag.  338).  Wir  woUen  hier  nur  einiges  Wich- 
tige  erwahnen  und  verweisen  auf  die  Specialwerke.  Bei  chronischer 
Entztlndung  und  Induration  des  Cervicalgewebes  mit  Strictur  ist  die 
Dilatation  mit  Laminaria  oder  Pressschwamm  und  die  In- 
cision an  der  Stelle,  bei  verlangertem  Cervix  und  nach  vom  gebogener 
Vaginal  portion,  wodurch  haufig  eine  Flexion  und  Strictur  herbeigeftthH 
wird,  die  Vaginaiportion  zu  amputiren  und  dann  zur  Erweiterung  des 
Cervicalkanals  die  Incision  zu  machen.  Ueberhaupt  scheint  die  mit  der- 
Incision  verbundene  Dilatation  weit  sicherer  vor  Eecidiven  der  Verenge- 
rungen  des  Cervicalkanals  zu  schtttzen  wie  die  Incision  allein  und  die 
Dysmenorrhoe  und  die  mit  dieser  haufig  verbuudene  Sterilitat  zu  besei- 
tigen. Auch  bei  Ante-  und  Retroflexionen  nimmt  Sims  eingreifende 
Operationen,  Spaltungen  der  betreffenden  Muttermuudslippe  und  darauf 
tiefe  Incisionen  bis  durch  den  inneren  Muttermund  etc.  vor. 


0.  Menorrhagle  und  Metrorrhagie. 

Die  excessive  Blutung  zur  Zeit .  der  Menses  bezeichnet  man  mit  dem 
Namen  Menorrhagie,  eine  Blutung  aus  den  Gebarorganen  ausser  der 
Zeit  der  Menses  als  Metrorrhagie.  Excessiv  ist  eine  menstruelle  Blu- 
tung, wenn  die  ergossene  Blutmenge  so  copiOs  ist,  dass  dadurch  eine 
erhebliche  Schwachung  des  Kraftezustandes  eintritt  und  das  Intervall 
zwischen  den  Menses  nicht  genttgt,  den  Krafteverlust  auszugleichen.  Es 
kann  demnach  eine  Blutung  fttr  eine  Person  noch  in  der  Breite  der  Ge- 
sundheit  liegen,  die  bei  einer  anderen  von  sichtlichem  Schaden  ist;  nur 
im  zweiten  Falle  kOnnen  wir  von  einer  Menorrhagie  sprechen.  Wegen 
gleicher  Ursachen  und  gleicher  Behandlung  pflegt  man  Menorrhagie  und 
Metrorrhagie  zusammen  abzuhandeln. 

Die  Ursachen  beider  Zustande  sind  entweder  locale  oder  allgemeine. 
Die  wichtigsten  und  haufigsten  local  en  Ursachen  bilden  zu  haufiger 
und  roher  Beischlaf,  der  wahrend  der  Menses  ausgefQhrte  Coitus,  Onanie, 
der  unzweckmassige  Gebrauch  reizender  Fuss-  und  Sitzbader,  warme 
Einspritzungen  in  die  Scheide  etc.  In  alien  diesen  Fallen,  die  eben  an- 
gefQhrt,  kOnnen  grObere  Anomalien  in  den  Geschlechtsorganen  vOllig 
fehlen  und  nur  das  unzweckmassige  Verhalten  ausserhalb  und  wahrend 
der  Periode  ist  die  Ursache  der  Menorrhagie.   Nicht  selten  aber  liegen 
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organische  StOnmgen  in  den  Gebarorganen  zu  Grunde.  Zu  diesen  ge- 
hOren  Lockening  der  Uterinschleimhaut  durch  Katarrh,  femer  Polypen, 
Pibroide,  Carcinome  der  Gebarmutter,  Prolapsus  und  andere  Lageveran- 
derungen  des  tJterus.  Auch  Eierstockserkrankungen  haben  nicht  selten 
Gebftrmutterblutungen  zur  Folge.  Femer  gehOren  die  bei  bOsen  Formen 
der  acuten  Exantheme  und  bei  der  Bluterkrankheit  beobachteten  Me- 
norrhagien  und  Metrorrhagien  hierher,  da  durch  diese  Krankheiten  eine 
leiohtere  Zerreisslichkeit  der  Blutgefiisswande  der  Uterinalschleimhaut 
bedingt  wird. 

Nach  Hewitt  muss  man  bei  alien  denjenigen  Menorrhagien  auf 
eine  oi^anische  Veranderung  in  den  Gebarorganen  schliessen,  die  einen 
chronisch  profusen  Charakter  haben,  wahrend  ihr  Eintritt  regelmassig 
erfolgt. 

Zu  den  allgemeinen  Ursachen  der  Gebarmutter blutflasse  gehOren 
psychische  Aufregungen  und  der  haufige  Genuss  excitirender  Getranke, 
namentlich  zur  Zeit  der  Periode,  ja  schon  starkere  KOrperbewegungen 
(lange  Spaziergange,  Tanzen)  kOnnen  bei  irritabeln  Personen  die  men- 
strueUe  Blutung  zu  einer  excessiven  machen.  Von  den  Krankheiten 
anderer  Organe  haben  besonders  Herz-  und  Lungenkrankheiten  Menor- 
rhagie zur  Folge:  es  ist  eine  bekannte  Erfahrung,  dass  junge  Madchen 
mit  schlummemder  Tuberculose  nicht  selten  an  profusen  Menorrhagien 
leiden.  Auch  lange  Lactation  niit  ihrer  Schwachung  des  KOrpers  wird 
wie  die  bei  M.  Brightii  und  nach  Typhus  vorhandene  dissolute  Blut- 
beschaffenheit  haufig  zur  Ursache  der  Menorrhagie.  Hewitt  ftthrt  den 
Aufenthalt  in  dumpfen  und  feuchten  Gegenden,  namentlich  in  Malaria- 
districten  als  ein  nicht  seltenes  veranlassendes  Moment  an.  Die  mit 
Eintritt  der  Decrepititat  in  der  Mitte  der  vierziger  Jahre  Ofters  sich 
entwickelnde  Menorrhagie  (klimakterische  Menorrhagie)  hat  ihre 
Ursache  entweder  in  allgemeinen  Schwachezustanden  oder  noch  haufiger 
in  mannichfachen  pathologischen  Veranderungen  der  Gebarorgane. 

Behandlimg.  Bei  jeder  Menorrhagie  muss  man  sich  die  Frage 
stellen,  ist  die  Blutung  nur  Folge  eines  fehlerhaften  Verhaltens  oder 
liegen  Ortliche  oder  allgemeine  StOrungen  zu  Grunde.  Soil  eine  dauemde 
Heilnng  eintreten,  so  sind  wahrend  der  Menses  die  oben  genannten 
Schadlichkeiten  zu  meiden  und  wenn  eine  zu  beseitigende  Ortliche  oder 
allgemeine  Erkrankung  vorhanden  ist,  so  muss  vor  AUem  diese  in  Be- 
handlong  genommen  werden. 

Ausser  dieser  causalen  Behandlung  ist  gegen  die  excessive  Blutung 
direct  einzusehreiten.  AUe  Frauen  mit  Menorrhagien  mtlssen  wahrend 
der  ganzen  Dauer  der  Periode  mOglichst  eine  ruhige  Ettckenlage  inne 
halten  und  durch  ein  ktthlendes  Mittelsalz  (Magnes.  sulph.,  Natr.  sulph. 
mit  etwas  Acid,  sulph.  dil.)  fttr  gentlgenden  offenen  Leib  sorgen,  um 
alle  CirculationsstOrungen  im  Unterleibe  zu  verhtlten.  Demnachst  ist  zu 
entscheiden,  ob  man  eine  passive  oder  active  Blutung  vor  sich  hat. 
Die  letztere  ist  mit  bemerkbarer  Gefilssaufregimg,  schnellem,  vollem 
Pulse  und  mehr  oder  weniger  schmerzhaften  Empfindungen  im  Unterleibe 
verbunden;  bei  ihr  passen  starke  Digitalisinfuse  (3,0:120,0  2stttndl.  1  EssL), 
oder  S&oren  (Acid,  sulph.),  letztere  am  besten  zugleich  mit  Glaubersalz 
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(9  Natr.  sulph.  30,0  Acid,  sulph.  dil.  2,0  Aq.  dest.  120,0  Syr.  Rubi  Id. 
15,0  MDS.  standi.  I  Essl.),  kalte  Umschlage  auf  den  Unterleib  nnd  die 
ausseren  Genitalien,  und  ist  durch  diese  Mittel  eine  sehr  profuse  Menor- 
rhagie  nicht  zu  stillen,  ein  reviilsorischer  Aderlass  am  Anne.  Bei  der 
passive  n  Blutung  sind  Einspritzungen  in  die  Scheide  mit  kaltem  Wasser 
init  einem  Zusatz  von  Liq.  ferri  sesqnichlorati,  event,  die  Tamponade  der 
Scheide  mit  Hilfe  des  Mutterspiegels  als  ftussere  und  Secale  cornut. 
(9  Extr.  Secale  cornut.  aquos.  1,0  Aq.  dest.  100,0  Syr.  s.  20,0  DS.  stttndl. 
1  Essl.)  und  Ipecac,  in  refr.  dosi  (etwa  0,05  halbstttndl.)  als  innerliche 
Mittel  *am  zuverlassigsten.  Nach  der  Stillung  einer  passiven  Blutung 
sind  in  der'  Zwischenzeit  der  Menses  fleissig  kalte  Bader  zu  gebrauchen 
und  ntltzen  dieselben  namentlich  bei  jenen  profusen  Menorrhagien  in  den 
klimakterischen  Jahren. 


§.  12.  Puerperale  HSmorrhagien. 

a.  Friih-  und  Spitblutungen. 

Sieht  man  von  den  seltneren  Blutungen  der  ausseren  Genitalien* 
und  der  Scheide  ab,  welche  durch  Einrisse  des  Dammes,  Platzen  eines 
Varix,  Einrisse  der  Schleimhaut  zwisohen  Kitzler  und  HamrOhrenOflPnung 
etc.  entstehen,  so  erfolgen  die  unmittelbar  nach  der  Entbindung  und 
spater  eintretenden  Blutungen  aus  der  Gebarmutter  und  zwarhaupt- 
sachlich  aus  der  Placentarstelle. 

Die  Drsachen  dieser  Placentarblutungen  sind  mangelhafte  Rack- 
bildung  der  Placentarstelle,  so  dass  die  Gefisslumina  nicht  mit  genagend 
festen  Thromben  verstopft  sind,  mangelhafte  und  ungleichmassige  Con- 
traction der  Gebarmutter  (Atonie),  Anteversion  und  andere  meist  durch 
entzandliche  Verwachsungen  bedingte  Lage-  und  Formveranderungen 
der  Gebarmutter,  zurackgebliebene  Eihautreste,  zu  frahe  und  starke 
Anstrengungen  der  Bauchpresse,  zu  frahes  Verlassen  des  Wochenbettes, 
psychische  Auftegungen  etc. 

Die  Blutungen  erfolgen  entweder  unmittelbar  oder  wenige  Tage 
nach  der  Gebuit,  so  besenders  bei  mangelhafter  und  ungleichmassiger 
Contraction  der  Gebarmutter,  bei  zurttckgebliebenen  Eihaut-  und  Pla- 
centarresten,  oder  sie  entwickeln  sich  erst  nach  8—14  Tagen  (Spat- 
blutungen),  z.  B.  bei  mangelhafter  Involution,  bei  Gestalts-  undLage- 
veranderungen.  Die  Folgen  erheblicher  Blutungen  sind  die  einer  mehr 
oder  weniger  hochgradigen.  und  schneH  eintretenden  Anamie:  Blasse  des 
Gesichts  und  der  Schleimhaute,  Ohrensausen,  Flimmem  vor  den  Augen, 
Ohnmacht,  Aengstlichkeit  und  Unruhe,  Kopfschmerzen  und  kann  selbst 
der  Tod  unter  allgemeinen  Convulsionen  erfolgen.  Immer  ist  es  von 
Wichtigkeit,  durch  eine  genaue  Localuntersuchung  die  Ursache  der  Blu- 
tung festzustellen.  Bei  zurackgebliebenen  Eihautresten  bleibt  meist 
der  Mutterhals  geOfFnet  und  man  kann  mit  den  Fingem  einzelne  Eihaut- 
fetzen  erreichen;  die  dadurch  herbeigeftthrten  Blutungen  kommen  absatz- 
weise  und  sind  sehi  copiOs;  bei  Atonie  der  Gebarmutter  ist  der  gUnze 
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Uterus  ausgedehnt,  nachgiebig  und  bei  der  zeitweise  erfolgenden  Ent- 
leerung  des  Blutes  aus  seiner  Hohle  verringert  sich  der  Uterus  an  Um- 
fang,  urn  bald  sich  wieder  von  Neuem  auszudehnen.  Nicht  immer  fehlen 
bei  Atonie  des  Uterus  die  Nachwehen  und  alle  Contractionen  des  Uterus. 
Auf  mangelhafte  Involution  des  Uterus  kann  man  schliessen,  wenn  der 
Uterus  noch  am  14.  bis  16.  Tage  des  Wochenbettes  oberhalb  der  Sym- 
physe  ftllilbar  ist  (Winckel). 

Prognose.  Der  Verlust  nicht  allzugrosser  Mengen  Blutes  wird  bei ' 
der  Entbindung  und  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  meist  ganz 
gut  vertragen,  ja  bei  VoUsaftigen,  Vollblatigen  scheint  ein  solcher  sogar 
von  Nutzen  zu  sein.  Bedenklich  sind  sehr  grosse  Blutverluste,  namentlieh 
bei  schwachlichen  Personen,  da  sie  die  Involution  des  Uterus  stOren. 
Auch  auf  die  Ursache  der  Blutung  kommt  sehr  viel  an:  so  hOren  die 
durch  zurttckgebliebene  Eihaut-  und  Placentarreste  bedingten  Blutungen 
nicht  eher  ml,  bis  diese  Keste  vOllig  entfernt  sind. 

Behandlimg.  Bei  ausseren  Blutungen  genttgen  meist  Compression, 
Auflegen  von  Charpie,  die  mit  Liq.  ferri  sesquichlor.  getrankt  ist,  even- 
tuell  Umstechungen  eines  stark  blutenden  Gefisses.  Bei  blutenden  Va- 
ricen  der  Vulva  wird  em  Wattepfropf  mit  Liq.  ferri  durch  eine  T-binde 
fest  gegen  die  blutende  Stelle  angedrackt. 

Gegen  die  aus  der  UterinhOhle  stammenden  Blutungen  werden  bei 
mangelhafter  Contraction  aus  Atonie  Kneten,  Zusammendrttcken 
und  Reibungen  des  Uterus  durch  die  Bauchdecken,  unter  Umstanden 
tlber  der  in  die  UterushOhle  eingeschobenen  geballten  Faust,  kalte  Ein- 
spritzungen  in  die  Scheide,  das  Einlegen  eines  walhiussgrossen  StUckes 
Eis  in  den  Cervicalcanal  oder  in  die  UterinhOhle  (Seyfert)  und  die 
innerliche  Darreichung  von  Secaie  com.  (0,5  alle  halbe  Stunden)  am 
moisten  empfohlen.  In  verzweifelten  Fallen  schob  Winckel  einen  mit 
Liq.  ferri  sesq.  (aa  mit  Wasser  vermischt)  getrankten  V2"  dicken  und  2'' 
langen  Wattetampon  ein,  Andere  spritzten  den  Liquor  mit  der  Braun - 
schen  Spritze  ein,  noch  Andere  wahlten  Jodtinctur  (1  :  5  Wasser)  zu 
Einspritzungen,  ohne  dass  Metritis  entstand.  Endlich  ist  auch  die  Com- 
pression der  Aorta  abdom.  mit  Erfolg  angewendet.  Droht  der  Ver- 
blutungstod,  so  kann  die  Transfusion  noch  Hilfe  bringen  (Martin).  Ist 
der  Uterus  unregelmassig  contrahirt,  klagt  die  Kranke  tlber  sehr 
schmerzhafte  Nachwehen,  so  passen  nach  Winckel  die  eben  angegebenen' 
Mittel  nicht,  sondem  es  mttssen  die  Antispasmodica:  P.  Doveri,  Tr.  theb. 
verordnet  werden. 

Ausser  den,  angegebenen  Verfahrungsweisen  muss  die  Blutende  eine 
absolut  ruhige  horizontale  Ettckenlage  bewahren  und  sich  namentlieh 
vor  brQsken  KOrperbewegungen  (plotzlichem  Aufrichten  im  Bette  etc.) 
hdten.  Die  durch  Blutverluste  sehr  geschwachten  Personen  dOrfen  die 
nachste  Zeit  wenigstens  nicht  stillen,  schon  der  dabei  unvermeidlichen 
KOrperbewegungen  halber.  Zugleich  ist  sehr  bald  mit  der  Darreichung 
von  Eisen  und  Roborantien  der  Anfang  zu  machen. 


21* 


324 


Erankheiten  der  Geschlechtsorgane. 


b.  Die  Placentarpolypen,  die  fibrinSsen  Uteruspolypen  (Kiwisch), 
freie  polypSse  Hamatome  des  Uterus  (Virchow). 

Man  findet  in  seltenen  Fallen  nach  einem  Abortus  oder  nach  der 
Geburt  eines  ausgetragenen  Kindes  im  Uterus  polypenartige,  an  einem 
Stiele  befestigte  Geschwalste,  welche  den  KOrper  und  Hals  der  Gebar- 
in utter  bis  zum  Orificium  ext.  bin  trichterftrmig  ausdehnen,  oftmals 
selbst  noch  in  die  Scheide  hineinragen  und  iramer  mit  copiOsen  Metror- 
rhagien  verbunden  sind.  Bei  Durchschnitten  solcher  Geschwtilste  sieht 
man  bisweilen  eine  aussere  derbere  Schicht,  die  aus  FaserstoflFlagen 
besteht,  wahrend  im  Centrum  eine  kleine,  mit  blutigen  Massen  gefQlIte 
Hohle  vorhanden  ist.  Nach  den  Untersuchungen  Scanzoni's  und 
Virchow's  (Geschw.  I.  149)  kann  es  als  ausgemacht  gelten,  dass  diese 
Geschwtilste  Gerinnungen  von  im  Uterus  zurtlckgehaltenen  Blutmassen 
sind  und  zur  Bildung  gelangen,  wenn  in  Folge  mangelhafter  oder 
unregelmassiger  Contractionen  eines  puerperalen  Uterus  das  aus  der 
Placentarstelle  ergossene  Blut  seinen  Weg  nicht  n^ich  aussen  findet.  So 
wies  Virchow  nach,  ,,dass  die  Basis  immer  eine  Placentarstelle  ist, 
theils  so,  dass  Reste  von  der  fi)talen  Placenta  zurttckgeblieben  sind,  imd 
tlber  diese  Reste  sich  die  hervorquellenden  Blutmassen  niederschlagen ; 
theils  so,  dass  nach  vollstandiger  AblOsung  der  Nachgeburt  das  aus  den 
zerrissenen  Gefilssen  hervorquellende  Blut  sich  auf  die  hOckerige  Ober- 
flache  der  mUtterlichen  Placentarstelle  ansetzt*'.  Indem  die  Geschwulst 
bei  ihrem  Wachsthum  die  blutende  Stelle  immer  mehr  auseinander  zerrt, 
wird  sie  zur  Ursache  fortdauemder  Blutungen.  Eine  weitere  Umwand- 
lung  und  Organisation  erlangen  diese  Gebilde  nicht  und  werden  sie 
meist  aber  kurz  oder  lang  ausgestossen;  bisweilen  aber  erlangt  ihre 
Befestigung,  wenn  sie  gerade  auf  einer  zurttckgebliebenen  Placentarmasse 
erfolgt,  eine  ungewOhnliche  Derbheit,  die  einen  energischen  Eingriflf  zu 
ihrer  Beseitigung  erfordert  (Virchow). 

Die  Symptome  bestehen  in  wiederholten  starken  Blutungen  und  in 
durch  diese  schliesslich  herbeigeftthrten  anamischen  Erscheinungen,  in 
mehr  oder  weniger  heftigen  Nachwehen,  in  der  tastbaren  VergrOsserung 
des  Uterus,  und  in  der  durch  innere  Untersuchung  wahmehmbaren 
Geschwulst.  „Dass  die  fragliche  Geschwulst  ein  fibrinOser  und  kein 
eigentlicher  Polyp  sei,  erkennt  man  daraus,  dass  Theile  derselben  sich 
abbrOckeln  lassen,  sowie  aus  der  Untersuchung  der  entfemten  Massen'' 
(Winckel). 

Behandliing.  Gelingt  es  nicht  durch  Erregung  kraftiger  Contrac- 
tionen des  Uterus  mit  Secale  comut.,  durch  Tamponade  des  Mutterhalses 
mit  Laminaria  oder  Pressschwamm  den  Placentarpolypen  zur  Ausstossung 
zu  bringen,  so  muss  er  durch  eine  Komzange  vorsichtig  abgedreht  oder 
nachdem  er  genttgend  hervorgezogen  ist,  abgeschnitten  oder  abgebunden 
werden.  Nach  der  Operation  sind  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser 
;nit  Oder  ohne  Zusatz  von  Liq.  ferri  sesq.  anzuwenden. 
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§.  13.  Lage-  und  FormyerSiiderimgeii  der  G^ebSrmutter. 

Allgemeines. 

Der  Uterus  bildet  keineswegs  einen  so  leicht  beweglichen  und  ver- 
schiebbaren  KOrper,  wie  man  dies  oftmals,  z.  B.  von  Cruveilhier  ange- 
geben  findet.  In  seiner  normalen  Lage  ist  der  Fundus  uteri  etwas  nach 
vorn  geneigt  und  lehnt  sich  die  hintere  Flache  des  Uterus  an  das  Rectum, 
die  vordere  an  die  Blase,  ohne  dass  Dttnndarraschlingen  sich  weder 
zwischen  Rectum  und  Uterus  noch  zwischen  Uterus  und  Blase  ein- 
schieben  (cf.  Braune,  Atlas  Taf.  II.  und  Text).  Am  meisten  wird  der 
Uterus  durch  sein  Verhaltniss  zum  Bauchfelle  in  seiner  Lage  gesttttzt. 
Betrachtet  man  verticale  Durchschnitte,  wie  sie  Pirogoff,  Le  Gendre 
und  Braune  geliefert  haben,  so  erscheint  der  Uterus  in  der  Art  von 
unten  her  in  das  Peritonaeum  eingeschoben,  dass  der  Bauchfellttberzug 
hinten  weit  tiefer  wie  vorn  herabreicht,  die  ganze  hintere  Uterusflaohe 
umkleidet  und  selbst  noch  ein  Sttlck  der  hinteren  Vaginalwand  nber- 
zieht,  sich  dann  in  einen  dtlnnen  Fascienzug  mit  lockerem  Zellgewebe 
fortsetzt,  welcher  eine  Versehiebung  des  Rectum  und  der  Vagina  bei 
wechselnder  Ausdehnung  dieser  Organe  ermOglicht.  Nach  seiner  Ab- 
hebung  von  der  hinteren  Scheidenwand  bildet  das  Peritonaeum  den  Boden 
des  Douglas'schen  Raumes,  wahrend  ein  Paar  seitliche  Bauchfellfalten, 
die  Ligamenta  rectouterina,  von  der  hinteren  Flache  des  Cervix  zu  dem 
Rectum  gehen,  den  Mastdarm  beiderseits  umgreifen  und  durch  die  von 
ihnen  verdeckten  Muskelfasern  (Musculus  retractor  uteri  Luschka)  ein 
starkeres  Ausweichen  des  Cervix  uteri  nach  vorn  verhindem.  Hilde- 
brandt  (tlber  Retroflexion  des  Uterus  pag.  39)  macht  darauf  aufmerk- 
sam,  dass  die  Verbindung  des  Peritonaeum  mit  der  hinteren  Uteruswand 
durch  ein  besonders  reichliches  lockeres  Zellgewebe  vermittelt  wird  und 
Kohlrausch  wies  nach,  dass  an  der  Portio  supravaginalis  das  Peri- 
tonaeum sich  in  einer  querstehenden  hohen,  mit  sehr  losem  Zellstoff  und 
zahlreichen  Gef^ssen  erfQllten  Falte  vom  Uterus  abhebt,  bevor  es  sich 
zum  ScheidengewOlbe  und  in  den  Douglas'schen  Raum  herabsenkt.  Auf 
der  vorderen  Uterusseite  geht  der  Bauchfellttberzug  genau  bis  zum 
Niveau  des  inneren  Muttermundes  herab  und  schlagt  sich  dann  sofort 
auf  die  Blase  ttber.  Die  Anheftung  des  Peritonealttberzuges  ist  hier 
eine  sehr  straflFe,  durch  wenig  Bindegewebe  vermittelt  und  wird  die 
Stellung  des  Uterus  zur  Blase  namentlich  durch  die  Ligamenta  vesico- 
uterina  gesichert,  wahrend  die  Ligamenta  rotunda  nur  einen  geringeren 
Antheil  an  der  Fixirung  des  Uterus  zu  haben  scheinen.  Durch  das 
unterhalb  der  Anheftung  des  Peritonaeum  an  die  vordere  Uteruswand 
zwischen  Harnblase  und  Cervix  uteri  liegende  reichliche  lockere  Zell- 
gewebe ist  die  grosse  AusdehnungsfAhigkeit  der  Blase  bei  starken  Urin- 
ansammlungen  ermOglicht,  doch  findet,  wie  sich  aus  der  Abbildung 
Pirogoff  s  bei  Braune,  Taf.  U.,-Fig.  2  ergiebt,  selbst  bei  einer  sehr 
starken  Ausdehnung  der  Harnblase  keine  erhebliche  Veranderung  der 
Richtung  und  Form  des  Cervicalkanals  statt,  sondeni  nur  die  Scheide 
wird  verlangert  und  setzt  sich  diese  in  gerader  Richtung  in  die  Vaginal- 
portion  fort. 
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Ueber  das  Zustandekommen  der  Lage-  und  Forraveranderungen  des 
Uterus,  die  im  AUgemeinen  auf  gleichen  Ursachen  beruhen,  ist  man  sehr 
verschiedener  Ansicht.  Nach  Virchow  soUen  verktlrzte  runde  Mutter- 
bander  Oder  in  gleicher  Weise  wirkende  pseudouiembranOse  Adhasionen 
der  Gebarmutter  an  die  hintere  Blasenwand  oder  ihre  Umgebung  den 
Fundus  am  Zurackweichen  verhindem  und  Anteflexionen  des  Uterus  um 
so  leichter  zu  Stande  bringen,  als  an  der  Umbeugungsstelle  des  Perito- 
neum, welche  gerade  in  die  Hohe  des  Orificium  internum  ftllt,  diese 
Stelle  besonders  fixirt  wird.  Auf  eine  ahnliche  Weise  wird  auch  das 
Zustandekommen  der  Retroflexion  erklart.  Nach  Hildebrandt  liegt  die 
Ursache  der  Retroflexionen  besonders  in  einer  Lahmung  und  Erschlaffung 
des  M.  retractor  uteri,  „des  wesentUchsten  Haltemittels  filr  den  Uterus 
an  der  hinteren  Wand**.  VerlOren  namlich  unter  dem  Einflusse  aUge- 
meiner  Blutarmuth  und  in  Folge  aUgemeiner  Muskelschwache,  besonders 
aber  auf  Grund  specieller  MuskelerscblafFung  oder  Muskelverfettung  in 
den  Genitalien  jene  Sttltzen  des  Uterus  ihre  Kraft,  so  gebe  nothwendig 
das  Corpus  uteri  dem  andauemden  Drucke  der  vor-  und  dardber  liegen- 
den  Eingeweide  nach,  wahrend  die  bindegewebigen  Befestigungsmittel 
der  vorderen  Uterusseite  durch  Schwachezustftnde  nicht  alterirt  seien. 
Die  der  Retroflexion  so  oft  zukommenden  Entzttndungen  und  Ver- 
dickungen  der  Wandungen  des  Uterus  und  seiner  Umgebungen  seien 
erst  secundare  Erscheinungen,  Folgen  der  Knickimg.  Ebenso  wenig  wie 
liildebrandt  Virchow's  Ansicht  theilt,  dass  die  Knickungen  vor- 
wiegend  oft  durch  Exsudatstrange  hervorgerufen  warden,  welche,  in 
Folge  acuter  oder  schleichender  Entzttndungen  entstanden,  die  hintere 
Wand  nach  dem  Mastdarme  herabziehen  und  dort  fixirt  erhalten,  ebenso 
wenig  ist  er  der  Ansicht  Rokitanskj's,  dass  die  Entstehung  der 
Retroflexion  aus  einem  von  ihm  (Rokitansky)  an  Leiohen  oft  beobachteten 
Schwunde  derjenigen  Bindegewebsschicht  herzuleiten  sei,  welche,  an  der. 
hintem  Wand  der  Portio  supravaginalis  gelegen,  im  normalen  Zustande 
die  physiologische  Gestalt  des  Uterus  aufrecht  erhalten  soil.  — 

Je  nachdem  der  Uterus  in  seiner  Form  und  in  seinen  Gewebsver- 
anderungen  unverandert  und  nur  in  seiner  Stellung  verandert  ist,  oder 
eine  Einbiegung  oder  Einknickung  erfahren  hat,  unterscheidet  man 
Versionen  und  Inflexionen  resp.  Infractionen. 


A.  Inflexionen  und  Infractionen  dee  Uterue. 

Unter  der  Bezeichnung  Inflexion  versteht  man  bogenfOrmige,  unter 
der  Bezeichnung  Infractionen  starkere  Grade  der  Beugungen,  winklige 
Krttnmmngen  des  Uterus  und  zwar  spricht  man  von  Retroflexionen, 
wenn  der  Winkel  des  gebogenen  Uterus  nach  hinten,  von  Anteflexio- 
nen, wenn  derselbe  nach  vom  gerichtet  ist.  Bisweilen  werden  auch 
laterale  Flexionen  beobachtet,  doch  sind  dieselben  unwichtiger.  Die 
Stelle  der  Abbeugung  ist  meistens  die  Gegend  des  Orificium  internum, 
bisweilen  unterhalb  dieser  Stelle,  im  Cervix  selbst  (Hewitt,  Hilde- 
brandt). 

Bei  den  Anteflexionen,  die  am  haufigsten  winklige  Einknickungen 
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bilden,  ist  der  Fundus  uteri  nach  voni,  der  Cervix  durch  den  Retractor 
uteri  nach  hinteu  gezogen,  die  Vagina  verlaiigert,  der  Muttermund 
etwas  nach  hinten  gerichtet,  die  hintere  Lippe  durch  Druck  der  Faeces 
abgeplattet  Die  Knickungsstelle  zeigt  nach  Virchow  anf^nglich  keine 
Gewebsveranderung;  dagegen  erfolgt  durch  Knickung  ein  mehr  oder 
weniger  voUstSndiger  Verschluss  des  Cervicalkanals  und  kOnnen  die 
Secrete  des  Uterus  nicht  abfliessen.  Wegen  Anstauung  katarrhalischen 
Secrets,  welches  durch  die  begleitende  Hyperaraie  des  Uterus  meist  in 
grOsseren  Mengen  abgesondert  wird,  oder  Anstauung  menstruellen  Blutes 
dehnt  sich  die  UterinhOhle  nicht  unbetrachtlich  aus.  Die  Hjrperamie 
des  anteflectirten  Uterus  entsteht  durch  den  in  Folge  der  Knickung 
gehinderten  Abfluss  der  Uterinvenen  in  die  Vena  hypogastrica  und 
nehmen  an  dieser  Hyperamie  gewOhnlich  auch  die  Venen  der  Tuben  und 
EierstOcke  Theil,  ja  bisweilen  wird  neben  der  Knickung  eine  wirkliche 
chronische  Oophoritis  beobachtet.  An  der  Knickungsstelle  tritt  nach 
einiger  Zeit  durch  die  Compression  ein  Schwund  der  vorderen  Wand  des 
Orificium  internum  ein  (Virchow).  Nach  Klob  entsteht  in  Folge  des 
Druckes,  welchen  der  nach  vom  umgebogene  Uterusgrund  dorthin  austlbt, 
sowie  der  Zerrung  des  Peritoneum,  wozu  noch  die  auf  dasselbe  sich 
fortsetzende  Hyperamie  kommt,  haufig  eine  Perimetritis,  welche  sich 
besonders  gem  zu  einer  Pericystitis  fortsetzt 

Die  Anteflexion  ist  ein  sehr  haufiges  Vorkommniss  und  wird  Ofter 
als  die  Retroflexion  beobachtet.  Sie  entwickelt  sich  nach  Klob  niemals 
vor  der  Pubertatszeit  und  im  vorgerQckten  Alter  nur  bei  hochgradig  er- 
schlaflftem  Uterus;  im  letzteren  Falle  gentlge  ein  von  den  Gedarmen  auf 
die  hintere  Flache  des  Uterus  ausgetlbter  Druck,  urn  die  Anteflexion  zil 
veranlassen.  Nicht  selten  sind  fibroide  GeschwUlste  in  der  vorderen 
Uteruswand  Ursache  der  Anteflexion. 

Bei  der  Retroflexion  handelt  es  sich  weit  haufiger  um  eine  bogen- 
fOrmige  Einbiegung  wie  um  eine  wirklich  winklige  Einknickung;  es  sinkt 
der  Fundus  uteri  nach  hinten,  in  hOheren  Graden  in  den  Douglas'schen 
Raum  und  drtlckt  auf  den  Mastdarm,  wahrend  die  hintere  Muttermunds- 
Uppe  mehr  in  die  Scheide  und  die  vordere  Muttermundslippe  nach  vom 
und  oben  gerttckt  ist.  GewOhnlich  ist  der  Fundus  und  KOrper  des  Utems 
hypertrophisch  und  steigert  dadurch  noch  um  so  mehr  die  durch  die 
Auflagerung  des  Uterus  auf  den  Mastdarm  entstandenen  Hindemisse  der 
Deftcation.  Nicht  selten  hat  die  Retroflexion  auch  eine  Anstauung  im 
Nierenbecken  und  in  den  Haraleitera  zur  Folge,  da  die  letzteren  kurz 
vor  ihrem  Eintritte  in  die  Blase  neben  der  Portio  supravaginalis  ver- 
laufen  und  bei  Knickungen  des  mittleren  Theils  des  Uterus  leicht  mit 
eingeknickt  werden.  Sehr  haufig  findet  man  als  Folge  der  Retroflexion 
Uterinkatarrii,  chronischen  Uterininfarct  und  Perimetritis,  Krankheits- 
zustande  der  Gebarmutter,  die  in  anderen  Fallen  die  Ursache  der 
Retroflexion  abgeben. 

Nach  Hildebrandt,  der,  wie  wir  oben  angeftthrt,  die  Retroflexion 
hauptsachlich  auf  einen  Mangel  der  Festigkeit  der  an  der  Rttckenwand 
des  Utems  liegenden  Haltemittel  zurttckgeftthrt,  liegen  die  haufigsten 
Ursachen  in  Erschlaflfungszustanden,  wie  man  sie  bei  masturbirenden 
Frauenzimmem,  die  mit  zu  wenig  potenten  Mannem  verheirathet  seien 
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und  bei  ttbermassig  lange  stillenden  Frauen  beobachte.  Der  Befiind 
dieser  von  ihm  sogenannten  primftren  Ketroflexion  sei  iminer  derselbo: 
spitz  zulaufende  Portio  vaginalis,  fttr  die  Sonde  schwer  zugangig,  retro- 
flectrirter  danner  und  scUaflFwandiger  Uterus  luit  meist  weiter  HOhle. 
Sehr  haulig  entwickeln  sich  Erschlaffungszustande  im  Puerperium  und 
nach  Aborten,  wenn  die  Involution  des  Uterus  durch  fehlerhaftes  Ver- 
halten  gestOrt  wird  und  Entzttndungszustande  des  Uterus  und  Verfettung 
seiner  Museulatur  eintreten;  es  genttgt  dann  oftmals  der  Druck  der 
Bauchpresse  auf  die  Gedarme,  um  den  Uterus  in  den  leicht  zuganglichen 
Douglas'schen  Kaum  berabzudrSngen.  Unter  189  Flexionen  H  il  de- 
brandt's  waren  92  Ante-  und»97  Retroflexionen.  Von  letzteren  be- 
trafen  32  „Virgines"  und  sterile  Frauen;  65  solche  Frauen,  welche  bereits 
geboren,  und  batten  38  von  diesen  ihr  Leiden  durcb  fehlerbaftes  Ver- 
halten  im  Wochenbette  oder  nach  einem  Abortus  acquirirt;  von  den 
ttbrigen  27  lag  4  Mai  die  Retroflexion  in  GeschwUlsten  begrttndet,  welche 
den  Uterus  herabdrangten,  6  Mai  in  Exsudaten,  welche  den  Uterus  nach 
rttckwarts  an  den  Mastdarm  fixirten,  5  Mai  in  einem  schweren  Fall  auf 
das  Becken  bei  vorher  normalem  Uterus;  in  den  ttbrigen  Fallen  bildete 
allgemeine  Erschlaffung  durch  Tuberculose,  Scrophulose  und  Chlorose 
die  Ursache. 

Symptome  der  Ante-  und  Retroflexion.  In  fast  alien  Fallen 
bilden  profuse  und  ttber  Gebtthr  anhaltende  menstruelle  Blu- 
tungen  den  Beginn  des  Leidens;  spaterhin  treten  auch  in  den  Inter- 
vallen  der  Menses  nicht  selten  Metrorrhagien  ein.  Die  Ursache  dieser 
Blutungen  liegt  in  der  Lockerung  und  Hyperamie  der  Schleimhaut  in 
Folge  des  gehinderten  Abflusses  der  Uterinvenen.  Ftthrt  man  ein 
Speculum  ein,  so  kann  man  meist  die  sammetartig  geschwollene  und 
dunkelgerOthete  Schleimhaut  des  Cervicalkanals  durch  den  haufig  weit 
geOffneten  Muttermund  ttberschauen.  Ferner  sind  die  menstruellen 
Blutungen  immer  mit  Schmerzen,  Menstrua Ikoliken  (Dysmenorrhoe) 
verbunden  und  zwar  sind  die  Schmerzen  bei  den  Auteflexionen,  wegen  der 
durch  die  spitzwinklige  Knickung  herbeigeftthrten  erheblicheren  Er- 
schwerung  des  Abflusses  aus  der  UterinhOhle,  meist  weit  bedeutender 
wie  bei  der  Retroflexion,  bei  welcher  wir  gewOhnlich  nur  eine  bogen- 
fOrmige  Krttmmung  finden.  Ferner  beobachtet  man  bei  Retroflexionen, 
bei  denen  nicht  selten  der  Fundus  tiefer  liegt  wie  das  Orificium  exter- 
num, dass  sich  Secrete  (Eiter  und  Jauche)  in  der  UterinhOhle  an- 
sammeln  und  dieselbe  —  bisweilen  ballonartig  —  ausdehnen;  auch 
umfangliche  und  reichlich  secernirende  Geschwttrsbildungen  am 
Muttermunde  finden  sich  haufig,  die  mit  der  vermehrten  eitrig- 
schleimigen  Absonderung  der  Uterinschleimhaut  nicht  selten  die  Er- 
holuug  verhindem,  welcher  die  Patientin  nach  den  ttberstandenen  men- 
struellen Blutungen  bedarf.  Bei  Auteflexionen  sieht  man  weit  seltener 
diese  ttberreichliche  Secretion,  ja  sie  fehlt  bisweilen  ganzlich.  Durch 
den  Druck  des  fast  immer  vergrOsserten  retroflectirten  Uterus  auf  den 
Mastdarm  entsteht  Stuhldrang  und  gehinderte  und  schmerzhafte 
Entleerung  des  Stuhlgangs  und  sind  diese  Beschwerden  oftmals  so 
stark,  dass  die  Frauen  bisweilen  selbst  von  Olmmachten  beim  Stuhl- 
gange  befallen  werden  und  die  Schmerzen  wehenartig  noch  .1—2  Stunden 
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nach  geschehener  Defacation  fortdauern.  Ebenso  wirkeu  auf  die  Urin- 
entleerung  die  Flexionen  nachtheilig  ein  und  kann  es  sogar  zu 
Hydronephrose  kommen,  wenu  die  Ureteren  bei  der  Knickung  mit  ge- 
knickt  werden.  Auch  den  hysterischen  ahnliche  Erscheinungen 
(Magenbeschwerden,  Sodbrennen,  Erbrechen,  Rttlpsen  —  Migraue,  Inter- 
costalneuralgien,  Mastodynie)  finden  sich  haufig  bei  Flexionen. 

Endlich  bildet  Sterilitat  eine  sehr  haimge  Folge  der  Flexionen 
und  beobachtete  C.  Mayer  dieselbe  18  Mai  bei  63  Anteflexionen  und 
8  Mai  bei  54  Retroflexionen;  die  Ursache  der  Sterilitat  bei  Flexionen 
Uegt  theils  in  chronischen  Entzttndungszustanden  der  Ovarien,  theils  in 
den  katarrhalischen  Verengerungen  des  Tubarkanals,  theils  endlich  in 
der  abnonnen  Lage  und  Form  des  Vaginaltheils. 

Es  darf  nicht  unerwahnt  bleiben,  dass  in  einzelnen  Fallen  selbst 
hochgradige  Knickungen  ohne  krankhafte  Erscheinungen  bleiben,  eine 
Thateache,  die  hervorragende  Gynakologen  ^Scanzoni,  Dubois)  zu  der 
Annahme  veranlasst  hat,  dass  nicht  die  Flexionen  an  sich  die  Be- 
schwerden  hervorriefen,  sondern  erst  die  sich  ihnen  zugesellenden  und 
complicirenden  entzandlichen  Processe  des  Uterus.  Die  Analyse  der 
einzelnen  Beobachtungen  ergiebt,  dass  dieser  Satz  allerdings  fttr  die 
meist^n  Falle  gilt,  dass  es  dagegen  auch  Flexionen  giebt,  die  ohne 
complicirende  Verhaltnisse  eine  grosse  Anzahl  Beschwerden  machen. 

Die  .Diagnose  ist  bei  genauer  Untersuchung  meist  nicht  schwer 
und  oftmals  kann  man,  wenn  man  die  oben  angeftthrten  Erscheinungen 
erwagt,  schon  ohne  manuelle  Untersuchung  die  Krankheit  fast  mit 
Sicherheit  erkennen.  Bei  der  Untersuchung  durch  die  Scheide  fnhlt  man 
den  Fundus  uteri  entweder  vor  oder  hinter  der  Vaginalportion  als  mnde, 
bewegliche  Geschwulst,  imd  selbst  die  Knickungsstelle  ist  oftmals  mit 
dem  Finger  zu  erreichen,  walirend  die  Vaginalportion  eine  veranderte 
Richtung  hat  und  der  Muttermund  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  meist 
weit  klaflFt.  Ftlhrt  man  die  Uterussonde  ein,  was  jedoch  wegen  der 
gelockerten  Schleimhaut  mit  grosser  Vorsicht  zu  geschehen  hat,  so  erhellt, 
dass  die  HOhle  des  Uterus  meist  erheblich  verlangert  ist.  Bisweilen  kann 
es  schwierig  sein,  die  Geschwulst  des  flectirten  Uterus  von  einem  durch 
Fibroide,  Hypertrophic  etc.  vergrOsserten  Uterus  zu  unterscheiden;  man 
achte  daraidF,  dass  im  ersteren  Falle  die  der  Geschwulst  entgegengesetzte 
Seite  des  ScheidengewOlbes  leer  ist  und  der  obere  Theil  der  Gebarmutter 
durch  die  Bauchdecken  oder  den  Mastdarm  nicht  an  seiner  gewOhnlichen 
Stelle  angetroflfen  wird  (Veit). 

Prognose.  Eine  vOllige  Heilung  wird  nur  in  der  grossen  Minder- 
zahl  der  Falle  erreicht,  wohl  aber  Bessenmg  des  localen  Uebels  und 
hauptsachlich  Minderung  und  Beseitigung  der  Beschwerden. 

Behandlung.  Bei  der  schwierigen  und  meist  erfolglosen  Behand- 
lungsweise  ausgebildeter  Flexionen  ist  es  um  so  wichtiger,  die  prophy- 
laktischen  Miassregeln  zu  beherzigen,  also  namentlich  ein  sorgftltiges 
Verhalten  im  Puerperium  namentlich  von  schlaflFen  Personen  und  von 
solchen  innehalt^n  zu  lassen,  bei  welchen  sich  durch  eine  bedeutende 
Menge  Fruchtwasser  der  Uterus  abermassig  ausgedehnt  hatte  und  eine 
schwierigere  Involution  angenommen  werden  muss,  oder  bei  denen 
Schwierigkeiten  des  Geburtsverlaufs  und  nachfolgende  abnorme  Empfin- 
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diingen  in  den  Geburtstheilen  auf  entzOndliche  Processe  schliessen  lassen, 
Im  nicht  puerperalen  Zustande  verdienen  namentlich  chronische  Uterin- 
katarrhe  unsere  voile  Aiifnierksamkeit. 

In  den  einfachen  Fallen,  zu  denen  Hildebrandt  diejenigen  rech- 
net,  in  welchen  nur  eine  Atonic  des  Uterus  und  seiner  Befestigungs- 
apparate  ohne  entztlndliche  Veranderungen  der  Uteniswandungen  besteht^ 
genttgt  fast  immer  ein  tonisirendes  aUgemeines  und  locales  Verfahren: 
China  und  Eisenpraparate,  kraftige  Kost,  starkende  allgemeine,  nament- 
.  lich  kalte  Fluss-  und  See-Bader  und  kalte  Abreibuugen  —  kalte  Uterus- 
douche.  Wo  ein  kaltes  Verhalten  nicht  vertragen  wird,  verordne  man 
laue  Bader,  wanne  Soolbader.  In  gutem  Rufe  fttr  solche  „nervOse" 
Kranke  stehen  besonders  auch  Landeck  und  Schlangenbad. 

Bei  den  mit  Gewebsveranderungen  und  Complicationen  verbundenen 
,  Fallen  hat  man  Tielfach  versucht,  auf  instrumentelle  Weise  den  ver- 
bogenen  Utorus  gerade  zu  riehten  und  in  dieser  normalen  Stellung  zu 
erhalten.  Leider  sind  die  Erfolge  nur  in  wenigen  Fallen  gtlnstig  aus- 
gefallen  und  viele  als  geheilt  Entlassene  zeigten  nach  einiger  Zeit  die 
vOllige  Rtlckkehr  des  Uebols.  Zudem  ist  es  nicht  zu  unterschatzen,  wie 
Veit  hervorhebt,  dass  alle  Instrumente  den  Uebelstand  haben,  dass  sie 
den  Uterus  zu  stark  reizen  und  leicht  bedenkliche  Blutungen,  Metritis 
und  Parametritis  herbeiftthren  und  dass  die  Anwendung  derselben  viele 
Wochen  und  Monate  stattfinden  muss.  Diese  Grtlnde  bestimmten  selbst 
erfahrene  Gynakologen  wie  S<janzoni  dazu,  nur  die  die  Flexionen  be- 
gleitenden  Beschwerden  zu  behandcln,  die  Ausgleichung  der  Formver- 
anderung  des  Uterus  aber  far  unerreichbar  zu  halten.  Gleichwohl  ist 
die  Aussicht  nicht  in  alien  Fallen  so  schlecht.  Sind  secundare  Ver- 
anderungen des  Uterus  und  zwar  Verengerung  des  Cervix  mit  An- 
stauung  des  Secrets  und  Ausdehnung  des  Uterus  vorhanden, 
so  erweitert  man  nach  Hildebrandt  durch  einen  Einschnitt  das  Orifi-, 
cium  externum  eventuell  bis  gegen  das  Orificium  internum  hinauf  und 
sucht  durch  Einspritzungen  kleiner  Mengen  kalten  Wassers  oder  chemisch 
reinen,  wasserfreien  Glycerins  und  innerliche  Gaben  von  Secale  comut. 
den  Uterus  zur  Contraction  anzuregen.  Bleibe  noch  ein  Kest  von  Flexion 
und  ein  mehr  oder  weniger  hoher  Grad  von  Version,  so  soil  man  die 
Sonde  und  das  Intrauterin-Pessarium  anwenden.  Beide  wirken  nach 
Hildebrandt's  Angabe  als  fremde  KOrper,  die  der  Uterus  auszustossen 
versuche,  milde  reizend,  also  contractionsbefOrdemd  und  kraftigend  auf 
die  Musculatur.  Am  moisten  empfohlen  ist  der  Simpson'sche  Rectifi- 
cator  oder  wo  dieser  wegen  Reizbarkeit  des  Uterus  oder  wegen  Blutungen 
nicht  anwendbar  ist,  das  ovale  Hebelpessarium  von  Sims,  welches  bieg- 
sam  und  mit  Naturgummi  tlberzogen  ist. 

Bei  puerperalen  Flexionen  ohne  secundare  Gewebsveranderungen  in 
den  ersten  Wochen  nach  der  Entbindung  wendet  Hildebrandt  Auf- 
richtung  des  Uterus  mit  der  Hand,  kalte  Umschlage  auf  den  Unterleib, 
innerlich  Eisen  mit  Ergotin,  vollstandig  ruhige  KOrperlage  und  tagliche 
Entleerung  des  Darms  durch  ktlhle  Lavements  an,  richtet  in  den  spftte- 
ren  Wochen  den  Uterus  vorsichtig  mit  der  Sonde  auf  und  applicirt  die 
ktlhle  Douche. 

Wo  der  Uterus  chronisch  entztlndet  ist,  seine  Wandungen  hyper- 
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trophisch  verdickt,  Katarrh,  Ulcerationen  oder  Parametritis  verhanden 
sind,  ist  zunSchst  von  einer  instrumentellen  Behandlung  gftnzlich  abzu- 
sehen  und  durch  gegen  diese  Uebel  passende  Mittel  (Gebrauch  von  Blut- 
egeln  an  die  Vaginalportion,  warme  Einspritzungen  in  die  Scheide, 
Curen  mit  jodhaltigen  wassem  oder  mit  Marienbader  Kreuzbninnen 
etc.,  wie  in  dem  Abschn.  aber  chronischen  Uterininfarct  auseinander  ge- 
setzt  ist)  eiuzuwirken.  Erst  wenn  diese  Complicationen  beseitigt  sind 
and  nur  noch  die  Flexion  eines  erschlafiften  Uterus  vorhanden  ist,  kann 
von  der  Anwendung  der  Sonde  und  der  Pessarien  die  Rede  sein. 

Liegen  die  Ursachen  der  Flexion  in  peritonitischen  Pseudoniembranen 
xwifichen  Uterus  und  Nachbarorganen ,  so  ist  bei  der  Aufrichtung  des 
Uterus  durch  die  Sonde  mit  ausserster  Vorsicht  zu  verfahren,  „Lasst 
sich  das  Sondiren  aber  ohne  alle  Reizungen  des  Uterus  gefahrlos  wieder- 
holen,  so  kann  man  auch  permanent  ein  Intrauterin-Pessarium  tragen 
lassen"  (Hildebrandt).  .  Leider  stellen  sich  aber  haufig  selbst  bei 
gtlnstigem  Erfolge  nicht  selten  nach  Monaten  oder  Jahren  Recidive  der 
Flexionen  ein  und  es  bleibt  nichts  .tlbrig,  als  entweder  die  Cur  zu  wie- 
derholen  oder  sich  auf  das  Tragen  eines  Beckengttrtels  zu  beschranken. 
Von  glaubwttrdigen  Beobachtem  wird  angefahrt,  dass  nach  Heilung 
von  Flexionen  bei  bis  dahin  sterilen  Frauen  nicht  selten  Conception  er- 
folgt  sei. 


B.  Ante-  und  Retroversion,  Vor-  und  Riickwartsneigung  des  Uterus. 

Lageumanderungen  des  in  seiner  Form  unveranderten  Uterus,  bei 
welchen  man  sich  durch  den  innem  Muttermund  eine  Querachse  ge- 
zogen-^enkt,  um  welche  sich  der  Uterus  in  seiner  ganzen  Lange  dreht, 
nennt  man  Versionen.  Dieselben  kOnnen  nur  zu  Stande  kommen,  wenn 
der  Uterus  ein  derbes,  straffes  Gewebe  besitzt;  nur  sehr  selten  findet 
man  eine  Version  bei  erschlafiftem  Uterus.  Wie  bei  den  Flexionen  unter- 
scheidet  man  eine  Ante-  und  Retroversion  und  laterale  Versionen. 

Bei  der  Anteversion  sinkt  der  Fundus  uteri  nach  vom,  auf  die 
Hamblase,  wahrend  der  Cervix  nach  hinten  ausweicht  und  in  hoch- 
gradigen  Fallen  das  Promontorium  erreicht.  Da  der  Drehpunkt  des 
Uterus  im  innern  Muttermunde  liegt,  so  wird  die  Vagina  gestreckt  und 
namentUch  die  hintere  Vaginalwand  in  die  HOhe  gezogen.  Wegen  der 
geringen  Tiefe  der  vorderen  Bauchfellfalte  kann  der  antevertirte  Uterus 
sich  nicht  so  bedeutend  umkehren,  wie  bei  der  Retroversion  nach  dem 
Douglas'schen  Raume  hinab,  meistens  findet  man  nur  eine  horizontale 
Lage  desselben. 

Die  Anteversion  ist  eine  haulige  Lageumanderung.  Unter  fast  3000 
WOchnerinnen,  welche  Credo  vor  ihrem  Austritt  aus  der  Entbindungs- 
anstalt  untersuchte,  fanden  sich  723  (Uber  24  ",o)  mit  Vorwarts-,  und  28 
(noch  nicht  1%)  mit  Rtlckwartslagerung  des  Uterus.  Sie  ist  weit  haufi- 
ger  wie  die  Retroversion  (L.  Meyer),  was  zum  grossen  Theile  darin  seine 
llrklarung  findet,  dass  schon  bei  der  normalen  Lage  des  Uterus  der 
Fundus  uteri  etwas  nach  vom  geneigt  und  dadurch  dem  Druck  der 
Eingeweide  mit  einer  breiten  Flache  ausgesetzt  ist.  Am  haufigsten  ent- 
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steht  sie  ini  Wochenbett,  wenn  starkes  Pressen,  Heben,  Husten  etc.  auf 
den  noch  nicht  genttgend  involvirten  Uterus  einwirken.  Oefters  sind 
peritoiiitische  Verwachsungen  des  Fundus  uteri,  Verktlrzungen  der  runden 
Mutterbander  und  Pseudomembranen  im  Douglas'schen  Raume,  welche 
den  Cervix  nach  hinten  und  oben  zerren,  Geschwtilste  in  der  vorderen 
Uteruswand  Ursache  der  Anteversion.  Nicht  selten  ist  keine  Ursache 
aufzufinden. 

Die  Folgen  der  Anteversion  besteheu  hauptsachlich  in  Druck  auf 
die  Blase,  sowie  Druck  auf  den  Mastdarm  und  namentlich  sind  diese 
Folgen  in  den  ersten  drei  Schwangerschafbsmonaten  sehr  beschwerlich; 
ausserdem  tritt  durch  die  CirculationsstOrung  Hyperaniie  des  Uterus, 
chronische  EntzUndung  und  durch  die  Zerrung  des  Peritonealttberzagea 
gewOhnlich  ein  subacuter  Reizzustaud  des  Bauchfells  ein. 

Bei  der  Ketroversion  findet  man  den  Fundus  uteri  nach  hinten 
herabgesunken  und  erreicht  derselbe  bisweilen  den  Boden  des  Douglas'- 
schen  Kaumes  (Umstarzuug  des  Uterus;,  wahrend  die  Vaginalportion 
nach  oben  und  vom  rtlckt  und  def  Raum  zwischen  hinterer  llutter- 
mundslippe  und  hinterer  Vaginalwand  sich  verkleinert.  In  geringen 
Graden  steht  die  Vaginalportion  immer  noch  etwas  tiefer  als  der  Fundus 
und  der  Uterus  hat  eine  mehr  schrage  Richtung. 

Die  Ursachen  der  Retroversion  liegen  in  grosser  Weite  des 
Beckens,  besonders  des  Douglas'schen  Raumes  und  in  grOsserer  Schwere 
des  Uterus,  wie  wir  sie  bei  Geschwalsten  in  der  hintereu  Uteruswand,  bei 
Hypertrophic  des  Uterus,  in  den  ersten  Schwangerschaftsnionaten  und 
im  Puerperium  finden.  Nicht  selten  wird  der  Uterus  durch  perimetri- 
tische  Pseudomembranen  nach  dem  Douglas'schen  Raume  herabgezogen. 
Endlich  sollen  stark  vorspringendes  Promotorium,  Exostosen  an  dem- 
selben,  geringe  Beckenneigung,  starke  Krtimmung  der  horizontaleii 
Schambeinaste  nach  einwarts  den  schwangern  Uterus  am  Aufsteigen  aos 
dem  Becken  hindern  und  Retroversion  herbeiftthren  kOnnen.  Nicht 
selten  entsteht  die  Retroversion  sehr  schnell,  und  zwar  wenn  unter  Sonst 
gttnstigen  Bedingungen  ein  starkerer  Druck  der  Baucheingeweide  auf 
den  Uterus  durch  Contractionen  der  Bauchmuskeln  erfolgt  (FOrster). 

Die  Folgen  sind  verschieden,  je  nachdem  sich  schnell  oder  langsam 
die  Retroversionen  entwickeln.  Bei  schnell  eintretender  Retroversion  in 
den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  entstehen  sehr  heftige  Erscheinungeu 
der  Einkeilung,  das  Rectum  und  die  Harnblase  werden  stark  gedrUckt, 
die  Entleerungen  dieser  Organe  vOllig  gehindert,  die  venOse  Stauung  in 
den  Uteringefassen  erreicht  hohe  Grade,  nicht  selten  erfolgt  Abortus 
unter  heftigen  Wehen,  ja  man  hat  sogar  ein  Durchreissen  der  hintem 
Scheidenwand  und  Durchtritt  des  retrovertirten  schwangeren  Utenis  durch 
den  Riss  beobachtet  (Mayer,  Grenser). 

Auch  der  nicht  schwangere  retrovertirte  Uterus  macht,  well  meist 
hohere  Grade  der  Retroversion  erreicht  werden,  starkere  BeschwBrden, 
wie  der  antevertirte,  um  so  mehr  als  fast  niemals  eine  erhebliche  Ver- 
grOsserung  des  retrovertirten  Uterus  fehlt.  Namentlich  drtlckt  der 
retrovertirte  Uterus  auf  das  Rectum,  doch  auch  auf  die  Harnblase  und 
klemmt  dieselbe  zwischen  sich  und  die  Schambeine  Ofters  ein.  Bisweilen 
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wird  die  Entleerung  des  Urins  vOllig  gehindert  und  fuhrt  Bamberger 
einen  Fall  an,  in  welchem  wegen  Druck  auf  das  Trigonum  Uramie  ent- 
stand  und  Nekrose  der  Haute  der  Harnblase  sich  entwickelt  hatte. 

Die  Symptome  der  Ante-  und  Retroversidn  sind  im  AUge- 
meinen  dieselben  und  bestehen  hauptsachlich  in  verhinderter  oder  er- 
schwerter  Ham-  und  Kothentleerung,  in  Druck  und  Schmerzen  in  der 
Beckentiefe  und  im  Kreuz,  in  MenstruationsstOrungen  und  in  Neurosen 
der  verschiedensten  Art  mit  dem  Charakter  der  Hysterie  (Erbrechen, 
Ractus,  Migrane  etc.).  Viele  Patienten  sind  steril,  schwanger  Gewordene 
abortiren  nicht  selten.  Durch  die  manuelle  Untersuchung  per  vaginam 
et  rectum  wird  meist  leicht  die  Diagnose  festgestellt  und  man  lindet  die 
oben  angegebenen  Lageveranderungen. 

Bei  der  Anteversion  hat  man  sich  also  in  der  RUckenlage  der 
Fatieuten  zu  tlberzeugen,  dass  das  vordere  ScheidengewOlbe  mehr  oder 
weniger  verschwunden,  die  Vaginalportion  nach  hinten  gerichtet,  der 
Muttermund  desshalb  schwer  'oder  kaum  zuganglich  ist  und  der  KOrper 
des  Uterus  von  den  Bauchdecken  und  der  vordereu  Scheidewand  aus 
oberhalb  der  letzteren  geftthlt,  zwischen  KOrper  und  Cervix  kein 
Knickungswinkel  gewahrt  wird  (Veit),  und  der  Uterus  seine  normale 
Beweglichkeit  besitzt.  Bei  der  Retroversion  fuhlt  man  im  hiutem 
ScheidegewOlbe  den  angeschwollenen  UteruskOrper. 

Behandlung.  Wie  bei  den  Flexionen  so  ist  auch  bei  den  Versionen 
vor  Allem  unsere  Behandlung  zunachst  auf  Beseitigung  resp.  Mil  de- 
rung  vorhandener  Hyperamie  und  EntzUndung  der  Gebar- 
mutter  zu  richten,  bevor  man  an  Aufrichtungsversuche  des  Uterus  geht. 
Nut  bei  den  acut  entstandenen  frischen  Versionen  im  Puerperium  und 
in  der  Schwangerschaft  ist  sofort  der  Uterus  aufzurichten  und  muss  die 
Kranke  wochenlang  eine  ruhige  Horizontallage  bewahren. 

Bei  den  chronischen  mit  puerperalen  oder  schwangeren  Verhaltnissen 
nicht  verbundenen  Versionen,  den  haufigsten,  erlangt  man  nach  Beseitigung 
der  entztlndlichen  Erscheiimngen  in  der  That  recht  gute  Erfolge  durch 
mechanische  Untersttltzungsmittel  des  Uterus  und  wenn  auch 
nicht  immer  eine  Heilung  der  Version  selbst  eintritt,  so  werden  doch 
sehr  oft  die  Beschwerden  gehoben  und  selbst  Conception  kami  stattfin- 
den.  Am  meisteu  sind  zur  Befestigung  des  Uterus  die  C.  Meyer'schen 
Gnmmiringe  empfohlen;  dieselben  sind  so  anzulegen,  dass  sie  die  Vaginal- 
portion  gut  umschliessen  und  fixiren.  Sitzen  sie  gut,  so  dtlrfen  die  Frauen 
Ober  keine  erheblichen  StOrungen  der  Defilcation  und  Urinansammlung 
klagen:  nattlrlich  mUssen  sie  auch  so  fest  sitzen,  dass  sie  beim  Gehen 
nicht  aus  der  Vagina  herausfallen.  In  neuester  Zeit  habe  ich  mehrfach 
Bleiringe,  die  von  Naturgummi  umgeben  sind  und  sich  leicht  biegen 
lassen,  mit  Vortheil  da  eingelegt,  wo  die  Meyer'schen  Pessarien  nicht 
vertragen  wrden.  Hodge,  Braun  rUhmen  die  sogenannten  Hebel- 
pessarien,  von  denen  die  offenen  aber  leicht  eine  starke  Reizong  der  Blase 
venirsacheu.  Hat  man  es  mit  einem  unempfindlichen  und  erweiterten 
Uterus  zu  thun,  so  kann  man  einen  Versuch  mit  dem  Intrant erin- 
pessarium  machen. 
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C.  Vorfall  der  Gebarmittter  und  der  Soheide,  Prolapsus  uteri  et  vaginae. 

Sinkt  der  Uterus  in  der  normalen  Richtung  seiner  Langenachse  in 
die  Scheide  herab  oder  selbst  bis  vor  die  ausseren  Grenitalien,  so  spricht 
man  von  einem  Gebarmuttervorfall.  Immer  ist  der  Prolapsus  uteri  mit 
«iner  Invagination  der  Scheide  oder  einer  EinstOlpung  einer  oder  beider 
Vaginalwande  verbunden.  Ist  die  hintere  Vaginalwand  allein  vorgefallen, 
so  bildet  sich  gewOhnlich  eine  sackartige  Ausbuchtung  des  Mastdarms, 
wahrend  bei  Prolapsus  der  vorderen  Vaginalwand  die  Blase  kaum  erheb- 
liche  Veranderungen  zeigt.  Die  gesenkte  Gebarmutter  ist  auch  in  den 
leichteren  Graden  hypertrophisch;  bei  solchen  Graden,  in  welchen  sie  vor 
die  Schamspalte  tritt,  bildet  sie  eine  „rundliche,  mehr  oder  weniger  bim- 
formige  faustgrosse,  weissliche,  weissrOthliche  oder  blaulichrothe  Ge- 
schwulst,  deren  aberziehende  dick  und  lederartig  anzuftthlende  hant- 
artige  Oberflache  nach  oben  bin  sich  nach  alien  Seiten  in  die  Wande 
des  Vorhofs  umbiegt  und  in  dieselben  tlbergeht"  (Klob).  Haufig  ist  die 
Geschwulst,  an  deren  unterstem  Ende,  etwas  nach  hinten  gerichtet,  der 
Muttermund  sichtbar  ist,  mit  Erosionen  oder  tieferen  Ulcerationen  be- 
deckt.  „Wenn  man  in  den  Fallen  von  voUkommenem  Prolapsus  uteri  die 
BauchhOhle  erOfifnet,  so  lindet  man  immer  zwischen  der  Hamblase  und 
dem  Kectum  eine  trichterfiJrmige  Ausstttlpung  des  Bauchfells  nach  dem 
Beckenboden  zu;  an  dem  oberen  weiteren  Eingang  dieser  Vertiefung 
lindet  man  beiderseits  an  den  Rand  herangezogen,  haufig  etwas  melh^ 
nach  vom  gelegen  die  Tuben  und  Ovarien,  und  in  der  Tiefe  der  Aus- 
stttlpung ist  sodann  der  Uterusgrund  zu  entdecken.  Die  Ligamenta  lata 
sind  besonders  anfangs  immer  sehr  stark  gespannt,  und  hie  und  da  in 
deutliche  von  der  Tiefe  der  Ausstttlpung  nao-h  den  beiden  Seiten  schief 
^aufsteigende  Falten  gezogen.  Durch  die  damit  verbundene  Behinderung 
des  Rttckflusses  des  venOsen  Blutes  machen  sich  sowohl  am  Uterus 
auch  an  den  Ovarien  und  Tuben,  sowie  an  der  invertirten  Vagina  die 
Erscheinungen  der  passiven  Hyperamie  und  selbst  der  Stauung  durch 
blauliche  oder  blaulichrothe  Farbung,  und  durch  oft  ganz  bedetitende 
varicose  Ausdehnung  der  Venen  bemerklich"  (Klob). 

Aetiologie.  Ein  Prolapsus  uteri  ist  nur  mOglich  bei  Erweiterung 
und  Erschlaffung  der  Scheide  durch  Nachlassen  der  Beckenligamente 
an  WiderstandsfShigkeit.  Nur  in  ausserst  seltenen  Fallen  wird  der  Uterus 
durch  Narben  der  Vagina  herabgezogen  oder  ein  heftig  wirkender  Druck 

Eresst  unter  gesunden  Verhaltnissen  den  Uterus  nach  unten.  Die  eigent- 
chen  Ursachen  des  Prolapsus  flnden  wir  kurze  Zeit  nach  Entbindungen 
oder  im  hoheren  Alter,  wenn  die  Scheide  schlaff  ist,  sich  verkttrzt  hat 
und  die  Perimlalfalten  nachgiebig  sind  (Kiwisch). 

Symptome.  Wahrend  bei  plOtzlicher  Entstehung  eines  Gebarmutter- 
vorfalles  durch  die  Zerrung  der  adnexen  Gewebe  heftige  Schmerzen  im 
Unterleibe,  im  Kreuze,  nicht  seiten  unter  Ohnmachten  entstehen,  sind 
bei  allmahlicher  Entwickelung  und  im  chronischen  Stadium  nur  massige 
Schmerzen  vorhanden,  wenn  die  Patientin  sich  ruhig  verhalten  kann. 
Sobald  aber  starkere  Exspirationsbewegungen,  z.  B.  beim  Heben  schwerer 
TOpfe,  Husten  stattfinden,  werden  meist  auch  die  Beschwerden  bedeutend 
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ligert.   Natttrlich  richtet  sich  der  Grad  der  Beschwerden  nach  dem 


Scheidenwand  ineist  nur  gering.  Bei  Eintritt  von  Schwangerschaft  hebt 
sich  der  Uterus  gewOhnlich  ungestOrt  empor,  nach  der  Entbindung  steUt 
fflch  der  Prolapsus  aber  wieder  ein  und  zwar  haufig  in  verstarktem 
Masse.  Bisweilen  entsteht  durch  das  Puerperium  oder  das  Tragen  eines 
Pessarium  eine  adhasive  Peritonitis,  welche  durch  Verwachsungen  das 
ScheidegewOlbe  wieder  stutzt.  Meist  ist  der  Prolapsus  aber  eine  unheil- 
hare  Krankheit,  die  durch  die  Mittel  der  Kunst  nur  mehr  oder  weniger 
€rbraglich  gemacht  wird. 

Behandlimg.  Bei  frischem,  eben  entstandenem  Prolapsus  muss  die 
Kranke  nach  Reposition  des  Prolapsus  wochenlang  eine  ruhige  Horizon- 
tallage  emnehmen,  die  selbst  wahrend  der  Urin-  und  Kothentleerung 
nicht  verlassen  werden  darf.  VortrefiFlich  wirken  dabei  die  von  Kiwisch 
empfohlenen  kalten  Injectionen  in  die  Scheide,  denen  man  etwas  Tannin 
zusetzen  kann.  Ftlr  fleissige  Entleerung  des  Darms  ist  durch  kalte 
Klystiere  zu  sorgen. 

Bei  alten  Fallen  ntttzt  die  eben  angegebene  Behandlung  gewOhnlich 
nichts,  der  reponirte  Uterus  sinkt  wieder  herab.  Man  sieht  sich  dann 
genOthigt,  etwaige  Hyperamien  und  chronische  Entztlndungen  des  Uterus 
mit  den  gegen  diese  gebrauchlichen  Mitteln  zu  massigen  und  auf  mecha- 
nische  Weise  die  Emporhaltung  des  Uterus  zu  erreichen.  Von  den  Ge- 
barmuttertragern  sind  die  mit  Luft  geftlUten  aus  Gummi  bestehenden 
Knge  und  der  Zwank'sche  Hvsterophor  die  gebrauchlichsten  und  pas- 
sendsten,  doch  muss  man  Sorgfalt  darauf  verwenden,  dass  der  eingelegte 
Hysterophor  weder  zu  klein  noch  zu  gross  ist.  Nach  Mayer  ist  es  oft 
zweckmassig  zum  besseren  Festhalten,  kleine  Wattelagen  zwischen  die 
Seitenflachen  und  die  Scheidewand  zwischen  zu  schieben. 

Halten  die  angegebenen  Trager  wegen  zu  weiter  Scheide  nicht, 
80  muss  ein  Pessarium  angelegt  werden,  dessen  Stiel  aus  fedemdem 
Stahl  besteht  nnd  dessen  ausseres  Ende  an  einer  tlber  den  Leib  ge- 
schnallten  grOsseren  Lederpelotte  befestigt  ist  (Roser-Scanzoni'scher 
Hysterophor). 

Inwieweit  endlich  widerspenstige  Scheidenvorfillle  auf  chirurgischem 
Wege  zu  beseitigen  sind,  lehren  die  Lehrbttcher  der  Chirurgie. 


Zu  den  im  Uterus  vorkommenden  Geschwttlsten  zahlen  das  Myom, 
die  Polypen,  die  Tuberkel,  die  Sarcome  und  die  Carcinome. 


A.  Das  Myom,  die  fibromusculare  Geschwulst,  das  Fibroid  der  Gebirmutter. 

Unter  Myomen,  Fleischgeschwtllsten,  versteht  man  bekanntlich  Ge- 
schwttlste,  die  mehr  oder  weniger  aus  Muskelelement^jn,  aus  Muskelfasem 
bestehen  und  zu  den  gutartigen  Geschwttlsten  gerechnet  werden.  Die 
Muskelelemente  gehOren  zu  den  glatten  Muskelfasem,  welche  durch 
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Maceration  in  20procentiger  Salpetersaure  leicht  zu  isoliren  sind; 
ausserdem  enthalten  die  Myome  eine  grOssere  oder  geringere  Menge 
Bindegewebe,  welches  den  GeschwOlsten  den  Namen  Tumores  fibrosi 
(Bayle)  und  Fibroid e  (Rokitansky)  einbrachte.  Ob  die  Muskelfasem 
der  Gesch\Ttilste  diirch  Proliferation  oder  durch  Theilung  der  vorha»- 
denen  normalen  Muskelfasem  des  Uterus  entstehen,  ist  noch  nicht  hin- 
reichend  erwiesen,  inimer  aber  bestehen  die  Geschwttlste  aus  den  beiden 
histologischen  Elementen  der  normalen  Uterusmusculatur,  aus  Muskel- 
und  Bindegewebsfasern. 

Schneidet  man  llterus-Myome  durch,  so  sieht  man,  dass  ihre  Fasem 
immer  eine  concentrische  Schichtung  haben  und  wurden  dieselben  daher 
von  J  oh.  M  tiller  Dermoide  genannt.  Die  Consistenz  der  Geschwtdste 
ist  ausserst  hart  und  knirscht  das  Messer  bei  den  mit  Mtihe  gemachten 
Durchschnitten.  Die  Schnittflache  sieht  glanzend  weiss  oder  schwach 
rOthlich  aus  und  lasst  zwischen  eng  mit  einander  verfilzten  Fasern  eine 
sehr  sparliche  Menge  BlutgefS,sse  erkennen.  Nur  selten  sind  die  Myome 
blutreich  und  kOnnen  sie  dami  die  p]igenschaft  des  An-  und  Abschwel- 
lens,  ahnlich  wie  die  erectilen  Geschwttlste  erlangen.  Je  alter  die  Ge- 
schwttlste werden,  um  so  mehr  ttberwiegt  der  Gehalt  an  fibrOsem  Gewebe 
und  um  so  barter  werden  sie.  Bisweilen  bilden  sich  kalkige  Concretionen 
von  runder  oder  verastelter  Form  in  den  Geschwtilsten  (Uterussteine), 
doch  ist  eine  eigentliche  Knochenstructur  nicht  zu  erkennen;  sehr  selten 
ist  die  herdweise  Erweichung,  die  Virchow  (Gesch.  n.  1.  115)  zuweilen 
inmitten  fester  Knoten  beginnen  sab,  indem  einzelne  Stellen  sich  in  ein 
welches,  gelblich-weisses,  wie  flockiges  Gewebe  umwandelten  und  spater- 
hin  eine  Art  Cysten  bildeten. 

Die  Entwickelung  der  Uterus-Myome  geht  inimer  zuerst  inmitten 
der  musculOsen  Wandungen  des  Uterus  vor  sich  (interstitielle  Myome, 
intraparietale  Myome  [Virchow]).  Im  weiteren  Wachsthum  dringen 
diese  Geschwttlste  entweder  nach  aussen  unter  den  Peritonealttberzug 
(subserOse  Myome)  oder  nach  innen  bis  unter  die  Mucosa  (submu- 
cOse  Myome)  und  es  kOnhen  sich  im  ersteren  Falle  die  Geschwttlste 
als  grosse  Knollen  ttber  den  Uterus  erheben  (s.  die  Abbildung  auf  dem 
Titelblatte  von  Virchow's  Geschw.  Bd.  Ill),  im  zweiten  Falle  als 
polypOse  Geschwttlste  in  die  UterushOhle  hineinragen  (fibro-musculare 
rolypen),  welche  bloss  noch  mit  einem  Stiele  mit  der  Uteruswand  in 
Verbindung  stehen  (gestielte  fibro-musculare  Polypen).  Selbst 
noch  allseitig  von  Muskelgewebe  des  Uterus  umgeben,  haugen  die  Myome 
mit  den  Uterusfasem  meist  nur  lose  zusammen  und  sind  durch  ein  mehr 
Oder  weniger  lockeres,  gefassreiches  Bindegewebe  von  dem  eigentlichen 
Uterusgewebe  getrennt;  aus  diesem  Grunde  sind  dieselben  meist  leicht 
auszuschalen.  In  einzelnen  Fallen  hangt  jedoch  das  Myom  innig  mit 
dem  Uterusgewebe  zusammen  nnd  es  lasst  sich  keine  Grenze  auffinden. 
Je  mehr  sich  die  Geschwulst  aus  der  Uteruswand  nach  innen  oder  auasen 
herausdrangt,  um  so  lockerer  wird  ihr  Zusammenhang  mit  dem  Uterus 
und  besteht  derselbe  bisweilen  nur  aus  einem  aus  der  Serosa  oder  Mucosa 
und  sparlichen  Muskelelementen  gebildeten  Stiele;  meistens  besitzen 
jedoch  auch  diese  Geschwttlste  noch  einen  dttnnen  musculOsen  Ueberzug 
des  Uterusparenchyms  unter  der  die  Geschwulst  ttberkleidenden  Serosa 
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Oder  Mucosa  und  in  der  Mehrzahl  der  Falle  ist  der  Stiel  ziemlich  breit 
und  kurz  und  mit  reichlichen  Geftssen  durchzogen.  Der  haufigste  Sitz  der 
Myome  ist  der  Grund  und  KOrper  des  Uterus  und  zwar  vorzugsweise  die 
hintereWand  desselben.  Die  submucOsen  Myome  sind  von  einer  besonderen 
gynakologischen  Wichtigkeit,  obwohl  auch  die  subserOsen  und  interstitiellen 
durch  Erregung  von  Peritonitis  etc.  hOchst  nachtheilig  wirken  kOnnen. 
Die  ersteren  nehmen  haufig  einen  enormen  Umfang  an  und  hat  man 
GeschwUlste  der  Art  von  KindskopfgrOsse  und  dartiber  beobachtet.  Solche 
grosse  Tumoren  dehnen  den  Uterus  stark  aus,  veranlassen  eine  Muskel- 
zunahme  des  Uterus  gerade  wie  in  der  Schwangerschaft,  die  Vaginal- 

Grtion  verstreicht,  der  Muttermund  Ofifnet  sich,  wahrend  die  ScUeim- 
.ut  des  Uterus  sich  lockert,  eine  hjperamische  Beschafifenheit  annimmt 
und  sowohl  zu  haufigen  Blutungen  wie  Blennorrhoen  Veranlassung  giebt. 
Sdion  bei  den  Lage-  und  Formv^anderungen  der  Gebarmutter  wurde 
erwahnt,  dass  Fibroide  haufige  Ursachen  derselben  sind.  In  der  Kegel 
werden  die  Uterus-Myome  lange  ertragen,  10 — 30  Jahre.  Ob  ein  spon- 
tanes  Verschwinden  eines  Uterus-Myoms  durch  Fettmetamorphose  statt- 
finden  kann,  ist  noch  nicht  ganz  sicher  gestellt,  obwohl  Scanzoni  in 
einem  Falle  wahrend  des  Wochenbettes  eine  etwa  mannskopfgrosse  Ge- 
schwulst  nach  elfjahrigem  Bestehen  voUkommen  zuriickgehen  sah.  In 
seltenen  Fallen  kommt  es  nach  Vereiterung  und  Gangran  des  Stieles 
und  nach  entzOndlichen  Erscheinungen  in  der  Geschwulst  zur  spontanen 
Abstossung  und  Geburt  des  Tumor  unter  vOlligen  Wehen.  *  Dieser  Aus- 
gang  wurde  namentlich  bald  nach  der  Geburt  eines  Kindes  beobachtet. 
Nach  Kiwisch  und  Simpson  soil  bisweilen  das  Myom  der  Gebarmutter 
in  Krebs  tlbergehen  kOnnen,  namentlich  wenn  ein  primar  am  CoUum 
^        gewachsener  Krebs  auf  den  KOrper  des  Uterus  fortschreitet. 

Aetiologie.  Ueber  die  Ursaehen  der  Myome  weiss  man  sehr  wenig. 
Es  steht  fest,  dass  die  Myome  sehr  haufig  vorkommen,  doch  ist  die 
Behauptung  Bayle's,  dass  ^4  der  ttber  35  Jahre  alten  Frauen  an 
Myomen  leiden,  sicher  Ubertrieben.  Nach  Scanzoni  ist  das  Alter  von 
35 — 45,  nach  West  von  20—30  Jahren  das  am  haufigsten  betrofifene. 
Die  Angabe,  dass  sterile  Frauen  oder  Unverheirathete  haufiger  an  Myomen 
erkranken,  ist  ebenso  wenig  erwiesen,  wie  die,  dass  Onanie  Ofters  die 
Ursache  sei. 

Symptome  iind  Diagnose.  Die  geringsten  tlrscheinungen  pflegen 
die  subperitonealen  Myome  zu  machen;  nur  wenn  sie  grosser  werden, 
kOnnen  sie  durch  Druck  auf  die  Blase,  den  Mastdarm  oder  Nieren  er- 
hebliche  Beschwerden  hervorbringen,  oder  sie  veranlassen  OdematOse 
Anschwellung  eines  Schenkels  durch  Druck  auf  die  betreflfenden  Venen. 
Bisweilen  entstehen  circumscripte  peritonitische  Erscheinungen.  Ihre 
Erkennung,  wenn  die  GeschwtQste  noch  klein  sind,  beruht  auf  dem 
Fdhlbarwerden  von  harten,  runden  Knoten  an  dem  Fundus, 
wenn  sie  als  grosse  GeschwUlste  aus  dem  Becken  empor  gestiegen  sind, 
auf  der  derben  Resistenz,  der  glatten  Oberflache  und  der  Schmerzlosigkeit. 
Die  Unterscheidung  von  Versionen  itad  Flexionen  sttttzt  sich  auf  den 
Nachweis  der  normalen  Lage  des  Uterus  eventuell  durch  die  Untersuchung 
mit  der  Sonde. 

Erheblichere  Erscheinungen  machen  in  der  Kegel  die  submucOsen 
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Fibromyome.  Ausser  Hamdrang  und  anderen  Compressionserschei- 
nungen  sind  besonders  zwei  Erscheinungen ,  welche  diese  Geschwdlste 
begleiten,  nftmlich  Menorrhagien  und  Uterinalkoliken.  Namentlich 
gehOren  die  Menorrhagien  zu  den  constanten  Erscheinungen.  Meist  sind 
anfangs  nur  die  Menses  und  zwar  ohne  erkennbaren  Grund  starker  und 
Ruhe  und  passendesVerhalten  sind  imStande,  diese  excessivenmenstruellen 
Blutungen  zu  massigen:  spaterhin  kehrt  nach  den  leichtesten  Anstren- 
gungen  die  Blutung  wieder  und  schliesslich  hOrt  dieselbe  von  einer 
Menstrualperiode  zur  andem  gar  nicht  auf.  Es  treten  dadurch  bald  die 
Folgen  starker  Blutverluste:  Anamie,  ErschlafiFang  des  KOrpers  etc.  auf. 
Nach  West  (1.  c.  pag.  343)werden  dieKrankenjedochseltenvon  Leukorrhoe 
und  niemals  von  einem  abelriechenden  Ausflusse  belastigt.  Die  Uterinal- 
koliken entstehen  theils  durch  eine  excessive  Hyperamie  zum  Uterus, 
theils  durch  die  nicht  selten  durch  Fibromyome  herbeigeftthrten  Knickungen 
und  Lageumanderungen  der  Gebarmutter,  so  dass  das  menstruelle  Blut 
verhindert  wird,  seinen  nattlrlichen  Abfluss  zu  finden.  Die  Kolik- 
schmerzen  werden  meist  die  ganze  Zeitdauer  der  Menstruationszeit 
empfunden  und  haben  bisweilen  selbst  einen  wehenartigen  Charakter  von 
grosser  Heftigkeit. 

Die  Diagnose  basirt  hauptsachlich  auf  der  innem  Untersuchung. 
Sind  die  GeschwUlste  noch  klein  und  hat  sich  der  Muttermund  noch 
nicht  soweit  geOffhet,  dass  man  mit  einem  Finger  eindringen  kann,  so 
lasst  sich  die  Erkrankung  nicht  von  chronischem  Uterininfarct  unter- 
scheiden.  Nach  Simpson  und  Veit  soli  man  dann  mit  Pressschwamm 
oder  Laminaria  den  Mutterhals  soweit  ktlnstlich  erweitem,  dass  die 
innere  Untersuchung  geschehen  kann.  „Die  Beschwerden,"  aussert  sich 
Veit,  „welche  die  ktlnstliche  Dilatation  hervorruft,  werden  durch  die 
hierdurch  gewonnene  MOglichkeit,  die  Geschwulst  frtthzeitig  zu  entfemen, 
reichlich  aufgewogen."  Durch  diese  Methode  wird  es  auch  meist  mOglich 
zu  entscheiden,  ob  der  Polyp  ein  gestielter  oder  ungestielter  ist;  wird 
dies  dennoch  nicht  hinreichend  klar,  so  soil  man  nach  Scanzoni  die 
Geschwulst  mit  einer  Zange  fassen  und  versuchen,  dieselbe  um  ihre 
Langsachse  zu  drehen. 

Die  intraparietalen  Fibromyome  endlich  machen  haufig  lange 
Zeit  keine  specifischen  Erscheinungen.  Zwar  pflegen  Menorrhagien, 
Blennorrhoen  des  Utenis  und  Koliken  nicht  zu  fehlen,  allein  die  innere 
Untersuchung  lasst  haufig  so  lange  im  Stiche,  bis  man  entweder  durch 
das  Laquear  vaginae  oder  bei  starker  VergrOsserung  die  harte  und  massig 
elastische  Geschwulst  durch  die  Bauchdecken  durchfClhlen  kann. 

Differentialdiagnose.  Mit  Schwangerschaft  kOnnen  nur  Ge- 
schwtllste  verwechselt  werden,  die  sehr  schnell  gewachsen  sind,  und  das 
letztere  findet  selten  statt.  Das  am  Ende  des  4.  Monats  schon  meist 
zu  hOrende  Schwangerschaftsgerausch,  die  Milch  in  den  Brttsten  und  der 
weitere  Verlauf  ergeben  eventuell  die  Diagnose. 

Schwieriger  ist  anfangs  oftmals  die  Unterscheidung  von  Metritis 
chronica.  Man  beachte,  dass  di5  letztere  sich  meist  aus  einem  Puer- 
perium,  bisweilen  nach  einer  acuten  Metritis  entwickelt  und  nament- 
lich, dass  im  weiteren  Verlaufe  wegen  der  immer  mehr  zunehmenden 
Bindegewebsentartung  des  Uterus  die  menstruelle  Bhitung  sehr  schwach 
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mri  gegenttber  den  iminer  starker  werdenden  Blutungen  bei  Fibro- 
myomen. 

Die  Behandlung  ist  theils  eine  symptomatische,  gegen  die  Menor- 
rhagien,  Blennorrhoen  und  Schmerzen  gerichtete,  wie  sie  in  den  be- 
treffenden  Abschnitten  angegeben  ist,  theils  eine  radicale.  Betreffs  der 
letzteren  muss  man  die  Versuche,  durch  Brom-  und  Jodkali,  durch  zeit- 
weise  applicirte  Blutentleerungen,  Abfilhrmittel  etc.  die  Geschwulst  zu 
verkleinern,  filr  nutzlos  erklaren,  nur  die  Exstirpation  auf  chirurgischem 
Wege,  wo  sie  mOglich  ist,  kann  Hilfe  bringen.  Wann  diese  Operation 
aber  erlaubt  ist,  lehren  die  Lehrbttcher  flber  operative  Gynaecologie  von 
Hegar  und  Kaltenbach  etc. 

B.  Die  Schleimpolypen. 

Ausser  den  fibro-myoniatOsen  und  den  in  §.  12  beschriebenen  fibri- 
nOsen  Polypen  kommen  in  der  Gebftrmutter  auch  wirkliche  Schleim- 
polypen Vor,  die  sich  von  der  Schleimhaut  selbst  aus  entwickeln 
una  aus  Elementen  derselben  bestehen.  Sie  bilden  meist  kleinere 
haselnuss-,  bis  htthnerei-,  selten  darUber  grosse  Geschwttlste,  welche  von 
weicher  Consistenz  sind,  sich  leicht  zerdraeken  lassen  und  an  einem 
Stiele  sitzen.  Auf  ihrer  Oberflftche  sind  sie  entweder  glatt  oder  warzig. 
Ihr  Sitz  ist  hauptsachlich  der  Cervix  und  der  Fundus  uteri.  Je  nach- 
dem  dieser  oder  jener  Bestandtheil  der  Schleimhaut  in  den  Schleimpolypen 
vorherrscht,  unterscheidet  man: 

a)  Einfache  Schleimpolypen.  Sie  bestehen  in  einfachen  Wuche- 
rungen  der  Schleimhaut  in  Flatques  ahnlichen  Erhebungen,  die  sammet- 
artig,  glatt,  gerOthet  erscheinen  und  aus  einem  facherigen  Bindegewebs- 
stroma  mit  verlangerten  Utriculardrttsen  bestehen.  Die  einfachen 
Schleimpolypen  kommen  sehr  haufig  vor,  namentlich  bei  alten  chro- 
nischen  Uterinkatarrhen,  besonders  bei  alten  Frauen  (Klob).  b)  Ge- 
fasspolypen,  wenn  sie  vorwiegend  aus  erweiterten  Gefilsschen  bestehen; 
bisweilen  sind  die  Gefasse  zu  einer  Art  cavernOsen  Gewebes  gruppirt, 
ahnlich  wie  die  Teleangiektasien  (FOrster),  eine  Entartung,  deren  Vor- 
kommen  jedoch  Klob  und  Scanzoni  leugnen.  c)  Drttsenpolypen, 
wenn  die  Utriculardrttsen  den  Hauptbestandtheil  der  Geschwulst  aus- 
machen;  diese  Polypen  sind  meist  sehr  weich,  saftig,  ihre  Oberflache  und 
Schnittflache  grauroth.  d)  Cystenpolypen  (Blasenpolypen).  Dieselben 
bestehen  aus  erweiterten  Drtlsen  und  findet  man  im  Cervicalkaual  bis- 
weilen ganze  Reihen  erbsengrosser  Drttsen  (Ovula  Nabothi),  in  alteren 
Fallen  ein  wahres  Convolut  cystenartig  degenerirter  Drtlsen  oder  es  ist 
nur  eine  Drttse  zu  einem  grOsseren  Umfange  angewachsen  und  hangt  als 
KOrper  mit  einem  sehr  dttnnen  Stiele  aus  dem  Muttermunde  heraus. 
West  fand  auch  an  den  Muttennundslippen  solche  polypOse  Wucherungen. 
Die  Oberflache  der  Cystenpolypen  bietet  eine  Anzahl  blasiger  HOcker 
dar,  welche  den  cystisch  entarteten  Drttsen  entsprechen  und  ist  dieselbe 
in  der  Kegel  bedeckt  mit  einem  reichlich  sich  abschuppenden  Cylinder- 
oder  Uebergangsepitel  und  Schleimmassen.  Die  ganze  Uterusschleimhaut 
ist  meist  stark  hypertrophisch,  hyperamisch  und  im  Zustande  des  cluro- 
nischen  Katarrhs,  die  Uterus-  resp.  CervicalhOhle  wegen  des  meist  ge- 
ringen  Umfangs  des  Polypen  nur  unbedeutend  erweitert. 

22* 
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Aetiologie.  Am  hftufigsten  bilden  chronisehe,  verschleppte  Katarrhe 
die  Ursachen  der  Schleimpolypen  and  kommen  die  letzteren  daher  sehr 
hftufig  vor.  Fast  nur  triffl  man  ira  geschlechtsreifon  Alter  diese  Gebilde, 
namentlioh  werden  sie  bei  Verheiratheten  haiifiger  beobachtet. 

Symptome.  In  seltenen  Fallen  machen  SchleimpohT)en  gar  keine 
Erscheinungen.  Meist  jedoch  beobachtet  man  Bhitungen^  besonders  bei 
reich  vascularisirton  Polypen,  Leukorrhoe  und  Ofters  nach  abwftrts  dran- 
gende  Schmerzen.  Nicht  selten  bilden  Naboth'sche  Eier  die  Ursache  der 
Sterilitat.  Die  Diagnose  wird  erlangt,  wenn  man  mit  dem  Finger  event, 
durch  das  Specnhim  eine  genaue  Untersuchung  des  aiissem  Mutter- 
mundes  vomimmt,  eventuell  muss  man  den  Muttermnnd  durch  Press- 
schwamm  dilatiren,  urn  Uber  die  Beschaffenheit  des  innem  Mutt^rmundes 
und  der  Ut^rushOhle  Kenntniss  zu  erlangen. 

Behandltmg.  Nach  West  werden  die  kleinen  Polypen  mit  einer 
Zange  abgedreht,  wahrend  die  grOsseren,  um  Blutungen  zu  vermeiden, 
zuvor  torquirt  und  dann  mit  einer  Scheere  abgeschnitten  werden.  Nach 
der  Abdrehung  wird  die  Stollo,  wo  der  Polyp  sass,  mit  dera  HoUenstein- 
stift  touchirt.  Am  best^n  verrichtet  man  die  kleine  Operation  unter 
Anwendung  des  Speculum.  Nach  Anderen  verdient  das  Abschneiden  der 
Polypen  immer  den  Vorzug  und  sei  die  Blutung  nicht  zu  fttrchten.  Bei 
tiefer  in  der  UterinhOhle  sitzenden  Polypen  muss  vorher  immer  erst  der 
Cervicalkanal  hinreichond  durch  Pressschwamm  oder  Laminaria  erweitert 
werden.  Nach  Entfenmnjr  dor  Polypen  tritt  die  Behandlung  des  chron. 
Uterinkatarrhs  ein.  • 

C.  Die  Tuberculosa  der  Gebarmutter. 

•  Die  Tuberculose  des  litems  ist  im  Ganzen  eine  seltene  Krankheit 
und  tritt  meistens  als  Tlieilerscheinung  und  im  Gofolge  der  Lungen- 
tuberculose  auf  (nach  Louis  in  1  ^'.^  pro  Cent  von  Tuberculose  ttberhaupt). 
Sie  entwickelt  sich  zunaehst  von  der  Schleimhaut  aus;  es  bilden  sich 
in  derselben  eine  Menge  kleiner  KnOtchen,  die  die  histologische  Be- 
schaffenheit der  Miliartuberkel  haben,  verkasen  und  dann  kleine  runde, 
durch  eingestreuet^  Tuberkel  verdickte  Bander  haben.  welche  von  katar- 
rhalisch  erkrankter  Schleimhaut  umgeben  sind.  Durch  den  Zerfall  der 
Rander  dicht  neben  einander  stehender  Geschwttrchen  entstehen  grOssere 
Geschwttre,  die  der  betreffenden  Stelle  des  Uterus  oin  ausgenagtes  An- 
sehen  verleihen  und  von  einem  schmierig-kasigen  Breie  bedeckt  sind. 
Xicht  selten  schreitet  der  geschwtlrige  Zerfall  in  die  Tiefe,  in  das  Muskel- 
gewebe  des  Uterus  fort  und  bildet  daselbst  cavemenartige  AushOhlungen. 

Nach  Klob  entwickelt  sich,  ents:egengesetzt  <lem  Carcinom,  die 
Tuberculose  des  Uterus,  an  welcher  ftbrigens  haufig  auch  die  Tuben  theil-* 
nehmen,  meist  von  oben  nach  abwarts  und  das  Orificium  internum  bildet 
die  Grenze  der  Weiterentwickeluug,  doch  beobachtete  Kiwisch  die  Ent- 
wicltelung  von  Tuberkelgrauulationen  und  von  kleinen  mohnkomgrossen 
Geschwiirchen  auch  an  der  Vaginalportion  und  zwar  meist  in  kleinen 
Gruppen.  Ich  sah  vor  Kurzem  bei  der  Section  einer  42jahrigen  Fran  mit 
chronischer  Lungentubercnlose  die  stark  hyperamische  Uterinschleimhaut 
und  die  Musculatur  des  Utenis  dicht  mit  kleinen  Tuberkeln  durchsetzt 
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und  im  Cervicalkauale  ziemlich  umfingliche  Geschwtlre,  die  sich  bis  an 
den  ausseren  Muttermund  erstreckten.  In  den  beiden  von  West  be- 
obachteten  Fallen  war  nicht  allein  die  Schleimhaut  vOllig  zerstOrt,  son- 
dem  die  Ablagerang  hatte  auch  auf  die  Gebarmuttersubstanz  tlber- 
gegriffen,  die  HOhle  derselben  war  durch  die  Menge  der  krankhaften 
Masse  vergrOssert  und  ihre  Wandung  verdickt. 

Rokitansky  beobachtete  in  einem  Falle  auch  die  Entwickelung 
acuter  Tuberculose  im  Puerperiuni. 

Die  Erscheinungen  sind  sehr  unbestimmt.  Nach  Veit  fehlen 
Blennorrhoe,  Amenorrhoe,  schmerzhafte  Empfindungen  nicht  leicht;  nach 
West  bestehen  die  Symptome  hauptsachlich  in  Amenorrhoe  oder  Dvs- 
menorrhoe,  oft  in  Yerbindung  mit  Leukorrhoe.  In  meinem  Falle  fanden 
viele  Monate  vor  dem  Tode  protrahirte  Menses  statt,  die  nur  anftnglich 
durch  die  bekannten  Mittel  an  die  Zeit  der  Periode  zu  fixiren*  waren, 
spaterhin  blieb  der  Blutabgang  permanent,  doch  war  er  niemals  sehr 
copies,  wechselte  von  Zeit  zu  Zeit  seine  Menge,  war  nicht  tlbelriechend 
und  nicht  von  erheblicher  Leukorrhoe  begleitet.  Schmerzen,  spoutane 
sowie  bei  Dnick  auf  den  Uterus  herbeifohrbare,  fehlten  jedoch  ganzlich. 

D.  Das  Fibrosarcom  und  das  weiche,  difTuse  Sarcom  der  Gebarmutter. 

Sarcome  sind  im  Uterus  ausserst  seltene,  von  der  Schleimhaut  aus 
sich  entwickelnde  Geschwulste  und  kommen  in  2  Formen  vor.  Bei  der 
einen  Form  tlberwiegt  das  Bindegewebe  und  die  Geschwtllste  bilden 
knoUige,  derbere  Tumoren  (flbroplastische  Polypen  Lebert's,  recidivirende 
Fibroide  West's),  die  andere  Form,  diehaungere,  stellt  Geschwulste  dar, 
die  nach  Yirchow,  welchem  wir  die  Trennung  dieser  Geschwulste  vom 
Carcinom  verdanken,  als  ausgedehnte  Infiltrationen  auftreten  und  zwar 
„als  eine  schwer  zu  erkennende,  oft  sehr  weiche  rundzellige  MeduUarform, 
zuweilen  als  deutliches  Myxosarcom".  Sie  unterschtiden  sich  von  Binde- 
gewebsgeschwttlsten  dadurch,  dass  sie  ausser  einer  fibrOsen  Textur  eine 
reichUche  zellige  Bildung  zeigen,  vom  Krebse  durch  das  Fehlen  des  areo- 
laren  Gerttstes.  Der  Uterus  wird  durch  grosse  derartige  Geschwtllste 
ausgedehnt,  seine  Wande  in  eine  gelbweisse,  markige  Masse  verwandelt, 
die  Innenflache  desselben  exulcenrt  und  auch  Verwachsungen  mit  be- 
nachbarten  Organen,  ebenso  markige  Anschwellungen  der  benachbarten 
Lymphdrttsen  wie  beim  Krebs  sind  beobachtet.  Die  Degeneration  hat 
Blennorrhoe,  copiOse  Blutungen  und  Schmerzen  zur  Folge,  doch  soil  sich 
nach  Gusserow  (Arch.  f.  Gynak.  I.  2.  249)  das  Sarcom  vom  Carcinom 
durch  seinen  langsameren  Verlauf,  durch  die  intacte  Vaginalportion  und 
durch  die  Schmerzen  unterscheiden,  die  beim  Sarcom  zu  den  aller- 
ersten  Symptomen  gehOren,  weil  die  Geschwulst  sich  innerhalb  der 
Gebarmutter  entwickele,  wahrend  sie  beim  Uterus -Carcinom  sich  erst 
spater  einstellten,  wenn  langst  jauchiger,  blutie-wasseriger  Ausfluss  auf 
die  Krankheit  aufmerksam  gemacht  habe  und  die  Nachbarorgane  in  Mit- 
leidenschaft  gezogen  seien.  Auch  die  sich  bei  der  inneren  Untersuchnng 
abbrOckeluden  Partikelchen  kOnnen  durchs  Mikroskop  zur  Diagnose 
ftlhren.  Heilungen  hat  man  bisher  durch  Exstirpation  der  Geschwtllste 
versucht. 
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E.  Das  Caroinom  und  Cancroid  der  Gebarmutter. 

Der  Krebs  der  Gebfirmutter  gehOrt  zu  den  haufigen  Krankheiten 
und  bildet  nach  Virchow  18  pro  Cent  aller  am  KOrper  votkommenden 
Krebserkrankungen.  Meistens  tritt  er  primftr  auf.  Seine  Entwickelung 
findet  besonders  vom  unteren  Theile  des  Uterus  aus  statt,  und  zwar  von 
der  Vaginalportion,  wahrscheinlich,  weil  diese  am  haufigsten  Reizungen 
ausgesetzt  ist.  Seiner  Form  nach  ist  er  gewOhnlich  ein  Cancroid  (Vir- 
chow), seltener  ein  Carcinom. 

Das  Cancroid  ist  meist  ein  Epitelialkrebs.  Es  beginnt  als 
kleine  weissliche  KnOtchen  oder  als  diflFuse  Verdickung  fast  immer  an  der 
Vaginalportion  oder  am  Cervix  und  bestehen  die  KnOtchen  aus  Haufen 
vonEpitelialzellen  im  Bindegewebe  derSchleimhaut  Durchschnitte  solcher 
Stellen  lassen  die  alveolare  Anordnung  schon  an  der  kOmigen  Oberflfiche 
meist  leicht  erkennen.  Bei  der  VergrOsserung  der  Geschwulst  rttcken  die 
KnOtchen  naher  aneinander,  wahrend  zugleich  die  Entartung  in  die  Tiefe, 
auf  das  Muskelgewebe  weiter  schreitet.  Makroskopisch  bemerkt  man  an- 
fengs  an  der  Vaginalportion  einen  platten,  frtthzeitig  nassenden  Knoten, 
welcher  sich  allmahlich  vergrOssert  und  bald  die  ganze  Vaginalportion 
in  eine  hOckerige  harte  Geschwulst  verwandelt.  Es  beginnt  nunmehr  der 
Knoten  sich  zu  lockem  und  zu  einem  oflFenen  Geschwtlr  umzuwandeln, 
welches  sich  nach  Kokitansky  „durch  seine  scharfe,  buchtig-zackige 
Begrenzung,  durch  die  tiefen  buchtigen  Exesionen  an  seiner  Basis ,  durch 
die  starren,  theils  aus  gallertahnlicher  durchscheinender,  theils  opaker, 
weisser  trockener  Epidermoidalmasse  bestehenden  Bander,  eine  ahnliche 
von  alveolarer  Anordnung  der  wuchemden  Aftermasse  gemeinhin  granu- 
lirt,  warzig-drusig  aussehende  Basis  auszeichnet**.  Die  cancroide  Dege- 
neration bleibt  jedoch  nicht  auf  die  Vaginalportion  beschrankt,  sondem 
schreitet  sehr  bald  aijf  den  Cervix  und  den  UteruskOrper,  nach  uuten  auf 
die  Scheide  fort  und  wird  durch  Verjauchung  und  Arrosionen  von  Blut- 
geftssen  endlich  todtlich.  Der  Verlauf  des  Epitelialkrebses  ist  zienilich 
langsam.  Schliesslich  entarten  auch  die  benachbarten  Lymphdrasen  und 
entwickeln  Cancroid- Alveolen  (Klob). 

Bisweilen  stellt  das  Cancroid  eine  Papillargeschwulst  dar,  eine 
Hyperplasie  derPapillarkOrper  an  einer  oder  an  beidenMuttennundslippen. 
Diese  Geschwalste,  die  Ofters  gestielt  sind,  haben  meist  eine  rundliche 
Form,  eine  warzig-hOckerige  Oberflache  (Blumenkohlgewachse,  Cau- 
liflower excrescence  Clarke's)  und  sind  mit  dicken  Epiteliallagen  be- 
deckt.  Im  Beginn  soUen  sich  diese  Cancroide  weder  makroskopisch  noch 
mikroskopisch  von  gutartigen  Condylomen  an  der  Vaginalportion  unter- 
scheiden  lassen;  erst  spaterhin  entwickeln  sich  in  den  cancroidenPapillar- 
geschwQlsten  sog.  Cancroid-Alveolen.  Im  weiteren  Verlaufe  nehmen  die 
cancroiden  Papillargeschwtllste  eine  gleiohe  Beschaffenheit  wie  die  ulce- 
rirenden  Epitelialkrebse  aji. 

Das  Carcinom  der  Gebarmutter  beginnt  als  scirrhOse  Entartung, 
geht  jedoch  im  weiteren  Verlaufe  bis  auf  wenige  Ausnahmen,  in  welchen 
es  als  fibrOser  Krebs  bestehen  bleibt,  mehr  oder  weniger  in  die  medullaro 
Form  ttber  und  nennt  Klob  daher  das  Uteruscarcinom  ein  fibrOs- 
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medullares.  Es  entwickelt  sich  gleichfalls  zanftchst  meist  in  der 
Vaginalportion,  selten  im  Corpus  und  Fundus  uteri  und  zwar  als 
diffase  harte  Infiltration  der  tieferen  Schichten,  seltener  als  umschrie- 
bene  Knoten.  Mit  der  Zunahme  der  Wucherung  nimmt  die  Vaginalr 
nortion  bedeutend  an  Umfang  zu  und  kann  das  Zehnfache  ihres 
Volumens  -erreichen.  Bei  der  mikroskopischen  Dntersuchung  feiner 
Durchschnitte  sieM  man  freie  Kerne  und  grosskemige  und  mehr- 
kemige  Zellen  in  unregelmassigen,  bald  rundlichen,  bald  astig  ausgrei- 
fenden  Haufen,  und  ist  namentlich  langs  der  Gefilsschen  eine  Kern-  und 
Zellen  wucherung  am  leichtesten  zu  finden  (Klob).  Im  weiteren  Verlaufe 
wird  die  Geschwulst  durch  fortscbreitende  zellige  Wucherung  weicher 
und  bricht  endUch  zu  einem  Geschwtlre  auf^  welches  gewOhnlich  trichter- 
ftrmig  bis  zum  inneren  Muttermunde  bin  zulftuft,  die  Vaginalportion  fast 
vOUig  aufgezehrt  hat,  harte,  zerklttftete,  leicht  blutende  Wande  darbietet 
und  von  callOsen,  harten  Massen  umgeben  ist.  Bisweilen  begrenzt  sich 
das  Carcinom  am  inneren  Muttermunde,  in  anderen  Fallen  geht  es  auf 
das  Corpus  uteri  und  selbst  auf  die  Tuben  tlber;  nach  unten  findet  man 
meist  das  obere  Drittel  der  Vagina  carcinOs  entartet.  Von  der  Vaginal- 
portion  schreitet  das  Carcinom  sehr  haufig  auf  die  hintere  Blasenflache, 
nicht  selten  auch  auf  das  Kectum  fort  und  kann  durch  Perforationen  der 
Blase  und  des  Mastdarms  die  scheusslichsten  Verwttstungen  anrichten. 
Der  Tod  erfolgt  durch  ErschOpfung,  welche  die  Jaucheabsonderung,  die 
Blutungen,  die  heftigen  Schmerzen  etc.  herbeiftthren.  Bei  primaren  Car- 
cinomen  im  Fundus  fand  man  die  Uteruswandung  veraickt,  mit  car- 
cinOsen  Knoten  durchsetzt,  die  HOhle  erweitert  und  mit  einer  hOckrig 
zottigen  Geschwulstmasse  erfttllt  (Chiari). 

Aetiologle.  Der  Gebarmutterkrebs  wird  am  bei  Weitem  haufigsten 
zwischen  dem  30.  und  45.  Lebensjahre  beobachtet,  doch  kommen  auch 
Falle  selbst  im  Anfange  der  zwanziger  Jahre  und  nicht  wenige  Falle  in 
dem  hoheren  Lebensalter  vor.  Nach  Veit  (1.  c.  pag.  419)  besteht  ein 
atiologischer  Zusammenhang  der  Entwickelung  des  Gebarmutterkrebses 
mit  localen  Traumen  und  rechnet  er  hierher  die  Insultationen  in  Folge 
des  geschlechtlichen  Verkehrs  und  zahlreicher  Geburten.  In  drei  von 
Chiari  beobachteten  Fallen  von  Carcinom  des  Fundus  schien  die  Ent- 
wicklung  des  Carcinoms  mit  dem  Fuernerium  zusammen  zu  hangen  und 
batten  die  drei  Frauen  sammtlich  6  Monate  vor  ihrem  Tode  geboren 
(Strieker's  Jahrb.  1877,  3.  Heft).  Nach  C.  Mayer  soil  sich  das  Cancroid 
aus  einfachen  papillaren  Wucherungen  entwickeln  kOnnen.  Endlich  wird 
Hereditat  und  deprimirte  Gemttthsstimmung  als  Ursache  des  Uteruscar- 
cinoms  angegeben. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  beginnt  in  sehr  vielen 
Fallen  mit  Blutungen  (in  46  %  nach  West),  die  zunachst  als  Menor- 
rhagien  gedeutet  werden,  sehr  bald  aber  ohne  alle  Veranlassung  auch 
in  den  Intervallen  der  Menses  auftreten  und  fortdauem.  Das  Blut 
soli  haufig  in  Stttcken  abgehen.  GewOhnlich  glauben  Frauen,  welche 
schon  einige  Jahre  ihre  Periode  verloren  batten,  die  eingetretenen  Blu- 
tungen seien  menstruelle  und  haben  welter  keine  Angst  und  Besorgniss. 
In  nur  wenigen  Fallen  {%  nach  Lebert)  fehlen  die  Blutungen  wahrend 
des  ganzen  Verlaufs;  bisweilen  geht  den  Blutungen  Amenorrhoe  und  ein 
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blennorrhoischer  Schleimfluss  voraus  und  erst  spater  enUickeln  sich 
Blutnngen. 

In  einer  Anzahl  Falle  (18^o  i^a^h  West)  beginnt  die  Krankheit  nicht 
mit  Blutungen,  sondem  mit  Schmerzen  der  verschiedensten  Art  und 
zwar  scheint  nur  das  Carcinoin  anfilnglich  von  Schmerzen  begleitet  zu 
sein,  wahrend  das.haufigere  Cancroid  anfilnglich  schmerzlos  zu  verlaufen 
pflegt.  Die  Schmerzen  sind  zunachst  meist  nicht  beAeutend  und  haben 
auch  keineswegs  vorzugsweise  im  Becken  ihren  Sitz,  sondem  werden  als 
Rttcken-  oder  Lendenschmerz  angegeben  oder  als  ein  Geftthl  von  Druck 
und  Schwore  im  Unterleibe  beschrieben;  durch  den  Coitus  werden  die 
anomalen  Empfindungen  nicht  selten  gesteigert.  Mit  erheblicher  Zu- 
nahme  der  Krebsgeschwulst  und  bei  Auftruch  derselben  fehlen  nur  aus- 
nahmsweise  bedeutende  lancinirende  und  brennende  Schmerzen, 
die  continuirlich  vorhanden  sind  und  zu  unbestimmten  Tagesstunden, 
hauptsachlich  aber  zur  Nachtzeit  zu  unertraglichen  Exacerbationen  sich 
zu  steigem  pflegen.  Die  Schmerzen  finden  theils  ihre  Erklarung  in  der 
Krebsgeschwulst  selbst,  theils  in  der  vielfachen  Theihmhnie  des  Perito- 
neum am  Krankheitsprocesse. 

Das  dritte  wichtige  Symptom  des  Uteruskrebses  bildet  die  Abson- 
derungeines  wasserig-blutigen,  penetrant  riechenden  Fluidums 
aus  den  Genitalien,  die  bisweilen  gmz  zu  Anfang,  meist  erst,  nachdem 
einige  Zeit  eine  geruchlose  Leukorrhoe  bestanden  hat,  sich  einstellt 
und  von  der  Zersetzung  abgestossener  organischer.Substanzen  herrtthrt. 

Ausser  diesen  charakteristischen  Erseheinungen  entstehen  bei  Fort- 
setzung  des  Krebses  auf  die  Blase  Tenesmus  und  selbst  Hamverhaltung, 
bei  Fortsetzung  auf  den  Mastdarm  Stuhlverhaltung,  und  finden  Perfora- 
tionen  dieser  Organe  statt  so  entleert  sich  der  Urin  und  Koth  durch  die 
Scheide.  Kiwisch  beobachtete  in  einer  Anzahl  Falle  heftige  Dysenterie. 
Schliesslich  stellt  sich  Abmagerung  ein  und  in  hohem  Grade  erschOpft 
stirbt  die  Kranke,  die  sich  meist  sehnsUchtig  das  Ende  ihrer  uamenlosen 
Qualen  herbeiwtlnscht. 

Die  durchschnittliche  Dauer  des  Krebses  betragt  I  ^j^ — 2  Jahre.  In 
einzelnen  Fallen  erfolgte  der  Tod  schon  nach  ein  Paar  Monaten,  in  an- 
deren  erst  nach  0 — 7  Jahren,  doch  sind  das  Ausnahmen. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  leicht  theils  aus  den  angegebenen  Er- 
seheinungen, theils  und  namentlich  aus  der  inneren  Untersuchung. 

Die  Behandlung  kann  wegen  Uiiheilbarkeit  des  Leidens  fast  stets 
nur  eine  symptomatische  sein,  sich  auf  Stillmig  der  Schmerzen  durch 
Opiate*),  auf  EJyhaltung  der  Krafte  durch  Koborantien,  Stuhlentleerungen 
etc.  erstrecken.  Eine  Heilung  geh(irt  zu  den  ausserst  seltenon  Ausnah- 
men, wenn  das  Uebel  in  sehr  frnhen  Zeiten  entdeckt  wird,  sich  nur  auf 
einen  Theil  der  Vaginalportion  erstreckt  und  dann  durch  die  Amputation, 
die  noch  im  Gesunden  geschehen  nmss,  der  erkrankte  Theil  entfemt  wer- 
den kann.  Solche  seltene  Falle  werden  von  C.  Mayer,  Langenbeck 
und  Anderen  berichtet. 


*)  Die  in  den  60er  Jahren  empfohlene  Einleitung  von  Kohlensaure  in  den  Uterus 
bei  alien  mdglichen  schuierzhaften  Uterusleiden  hat  sich  als  schmerzstilleudes  Mittel 
nicht  bew&hrt. 
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Anhang:  Das  Puerperalfieber. 

Unter  Puerperalfieber  versteht  man  eine  durch  Resorption  septi- 
scher  d.  h.  in  Zer^etzung  tlbergegangener  organischer  StoflFe  hervorge- 
rufene  fieberhafte  Erkrankung  Entbundener. 

Der  septische  StoflF  kann  aus  den  Geburtswegen  der  Entbundenen 
selbst  stammen:  Selbstinfection  oder  von  aussen  in  die  Geburtswege 
gelangen:  Infection  von  aussen. 

Die  bei  der  Selbstinfection  in  Betraclit  kommenden  Stoffe  sind 
jauchig  zerfallene  Thromben,  Placentar-  und  Eihautreste,  brandig  und 
diphtheritisch  gewordene  Einrisse  und  Quetschungen  des  Muttermundes, 
der  Schamlippen  u.  s.  w.  Die  Thatsache,  dass  bei  verjauchenden  Eihaut- 
und  Placentarresten  im  AUgemeinen  selten  eine  Selbstinfection  erfolgt, 
hat  darin  ihren  Grund,  dass  die  Vetjauchung  erst  mehrere  Tage  nach 
der  Geburt  erfolgt  und  dann  schon  die  Verwundungen  der  Gebarorgane, 
durch  welche  die  Resorption  ermOglicht  wird,  auf  dem  Wege  der  HeUung 
sich  befinden,  mit  Granulationen  bedeckt  sind.  Granulationen  hindem 
aber  die  Resorption;  erst  wenn  dieselben  durch  den  septischen  Zerfell 
gleichfalls  mit  zu  Grunde  gegangen  sind,  kann  eine  Resorption  erfolgen 
(Billroth). 

Viel  haufiger,  wie  die  Selbstinfection  findet  die  Infection  von 
aussen  statt,  wenn  durch  die  mit  septischen  StoflFen  verunreinigten  Hftnde 
Oder  Instrumente  der  Hebamme  oder  des  Geburtshelfers  in  die  Gebar- 
organe Kreissender  oder  eben  Entbundener  septische  StoflFe  eingebracht 
werden  und  ist  es  ein  grosses  Verdienst  von  fSemmelweiss,  auf  diese 
Ursache  des  Puerperalfiebers  zuerst  hingewiesen  haben. 

Dass  WOchnerinnen,  gegentlber  an  den  G^schlechtstheilen  operirten 
NichtwOchnerinnen  z.  B.  nach  Entfemung  von  Uteruspolypen,  weit  ieichter 
an  einer  Infection  erkranken,  resultirt  hauptsachlich  in  der  plOtzlichen 
Circulationsanderung  nach  Aufhebung  des  Placentarkreislaufs  und  der 
eigenthOmlichen  BeschaflFenheit  der  Gefisse  des  Uterus  post  partum. 
Die  Disposition  zum  Puerperalfieber  ist  nach  Snow  Beck  bei  m  an  gel- 
haft  er  Contraction  der  Gebarmutter  erhOht. 

Ueber  das  Wesen  des  septischen  Stoffes  ist  man  noch  nicht 
im  Klaren.  Nach  Grohe,  Klebs,  Recklinghausen  und  Anderen  sind 
niedere  thierische  oder  vegetabilische  Organismen  die  krankheitserregen- 
den  Substanzen  der  jauchigen  Stoffe;  nach  Bergmann  ist  in  den  jau- 
chigen  FlOssigkeiten  ein  bestimmter  Stoff  (Sepsin)  vorhanden,  welcher 
nicht  flachtiger,  jedoch  diffusibler  Natur  sei  und  sich  bei  dem  Faulniss- 
processe  stickstofflialtiger  KOrper  bilde;  nicht  die  molecularen  Massen,  son- 
dem  die  Fltlssigkeiten  der  jauchigen  Substanzen  seien  die  Tr^er  des  sep- 
tischen Stoffes.  Die  richtige  Ansicht  scheint  die  zu  sein,  dass  die  Bacterien, 
die  nach  alien  Beobachtem  zu  den  normalen  Bestandtheilen  des  Organismus 
gerechnet  werden  kOnnen  (Billroth,  Klebs),  an  sich  nicht  die  Fahigkeit 
besitzen,  „Entz(lndung,  Eiterung  und  accidentelle  (infectiOse)  Wundkrank- 
lieiten  zu  erregen  und  ihr  Vorkommen  nur  als  ein  zuftlliges,  aber  weder  de- 
letares  oder  solitares  Ereigniss  aufzufassen ist"  (Arnold  Hiller,  Centralbl. 
f.  Chir.  1S74. 31).  Nur  insofem,  wenn  sie  aus  jauchigen  Herden  stammen  und 
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zur  Resorption  gelangen,  kOnnen  sie  vielleicht  ziim  Trftger,  Vehikel  des 
putriden  StoflFes  werden  und  eine  Infection  vermitteln.  Nach  den  Unter- 
suchungen  von  Ktlssner  nnd  von  Panuni  kann  es  aber  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  das  schadliche  Agens  der  putriden  StoflFe  von  den 
niederen  Organismen  unabhangig,  in  der  putriden  Flttssigkeit  ent- 
halten  ist  und  diese  wirksam  bleibt,  selbst  wenn  die  niederen 
Organismen  aus  derselben.  entfernt  sind. 

Die  Wege,  diirch  welclie  der  septische  Stoff  in  die  allge- 
meine  Safte-  und  Blutmasse  der  Entbundenen  gelangt,  bilden 
die  mannichfachen  Verletzungen  und  Wunden  der  Gebarorgane:  die  Pla- 
centarstelle  mit  ihren  noch  geOffneten  Gefilssen  und  die  Einrisse  in  die 
Schleimhaut  am  Muttermunde  und  am  Scheideneingange,  wie  sie  fwt 
bei  Jeder  Entbundenen  vorkonmipn.  Sehr  selten  gelangt  der  septische 
Stoflf  durch  an  anderen  KOrpertheilen  vorhandene  Wunden  in  den  KOrper. 
Die  mit  putriden  Dansten  geschwangerte  Luft  wirkt  nur  im  Allgemeinen 
schadlicb  anf  das  Befinden  Entbundener  ein. 

Um  ttber  das  Wesen  und  die  Genese  der  pathologischen 
Veranderungen  des  Puerperalfiebers  ins  Klare  zu  kommen,  hat 
man  experimentolle  Untersuchungen  an  Thieren  gemacht.  Man  inficirte 
dieselben  eines  Theils  mit  putriden  StoflFen,  andem  Theils  spritzte  man 
ihnen  Eiter  in  das  Blut.  Es  ergaben  diese  Untersuchungen  namentlich, 
dass  man  auch  bei  Thieren  die  gleichen  Veranderungen  durch  putride 
Substanzen  hervorzubrigen  vermag,  wie  wir  sie  im  Puerperalfieber  beob- 
achten,  dass  das  Puerperalfieber  an  sich  nichts  Specifisches 
hat,  sondern  im  Wesentlichen  jenem  Zustande  gleicht,  wel- 
cher  tlberhaupt  durch  Resorption  faulender  organischer  Stoffe 
entsteht.  ,,Das  Puerperalfieber  ist  ganz  derselbe  Zustand,  der  auf  chi- 
rurgischen  Kliniken  so  oft  unter  den  verschiedensten  Namen  als  Phleg- 
mone,  Pyamie,  Ichorrhamie  und  Septicamie  beobachtet  wird.  Ein  spe- 
cifischer  Unterschied  existirt  nicht;  Modificationen  in  den  Erscheinungen 
sind  freilich  da;  dieselben  werden  aber  nur  zum  grOssten  Theil  durch  den 
eigenthttmlichen  Ort  der  Infection,  zum  kleineren  durch  die  Verandenm- 
gen  der  Genitalien  im  Wochenbett  bedingt"  (Schroeder,  Lehrb.  der  Ge- 
burtsh.  3.  Aufl.  pag.  604). 

Die  Resultate  der  experimentellen  Untersuchungen  waren  folgende: 
Verwendete  man  a)  putride  Fltlssigkeiten  zur  Infection,  so  fand 
man  in  den  Leichen  der  Thiere  das  Blut  dunkel,  dickflttssig,  nicht  zur 
Coagulation  geneigt  (Hemmer),  die  Muskeln  dunkler  roth,  Gehim, 
Rdckenmark  und  deren  Haute  hyperaniisch  (0.  Weber),  das  Herz  schlaff, 
welk,  im  Endocardium,  Pericardium  und  Herzmuskel  Ofters  Ekchymosen 
(Hemmer),  Lungen  hyperamisch  und  ekchymosirt  (Leu ret),  dagegen 
fehlten  Infarkte,  Abjscesse  oder  jauchige  Metastasen  und  nnden 
sich  dieselben  nur  in  jenen  Fallen,  in  welchen  Gerinnsel  als  Emboli  in 
die  Lungen  eingedrungen  sind.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  anfilnglich 
gleichmassig  schwach  roth,  spaterhin  schmutzig  grau,  schiefergrau,  na- 
mentlich gegen  den  Pylorus  hm  (Hemmer),  Ofters  fiuden  sich  zahlreiche 
Ekchymosen  und  zuweilen  kleine  kreisrunde  Geschwtlre  (Panum),  die 
Darmschleimhaut  ist  im  Zustande  der  EntztLndung  und  vergleicht  sie 
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0.  Weber  niit  der  bei  Rujir  uud  Cholera  vorkomnienden;  Panum  sah 
die  Enteritis  auch  in  solchen  Fallen,  in  welchen  ini  Leben  Erbrechen  und 
Durchfall  gefehlt  batten.  Von  den  Darmdrttsen  erkrankt  zuerst  der 
Peyer'sche  Plaque  an  der  IleocOcalklappe:  die  DrdsenfoUikel  schwellen  an 
und  erheben  sich  blaschenartig  tlber  die  Oberflache;  spaterhin  zeigen 
auch  die  tlbrigen  Darmdrttsen  eine  markige  Infiltration.  Leber  und  Milz 
sind  hjperamisch,  geschwellt  (cf.  Hueter  in  Pitha  und  Billroth's 
Chirurgie  I.  2.  1.).  Diese  eben  angegebenen  Befunde  bei  Thieren  hat 
man  in  den  reinen  Fallen  von  S.epticamie,  in  welchen  also  putride 
Flflssigkeiten  das  Inficirende  waren,  auch  bei  Menschen  angetroffen 
(Wyss)  und  zwar,  was  uns  hier  zunSchst  interessirt,  bei  Entbundenen 
(s.  Winckers  Falle  7,  12,  14,  15,  28  in  dessen  Path,  und  Ther.  des 
Wochenbettes). 

Gelangt  das  putride  Gift  nicht  in  flttssiger  Form,  sondem  b)  an 
Detritus  und  zerfallene  Gewebsfetzen  gebundenin  die Saftemasse, 
so  bleibt  das  Bild  der  Septicamie  nicht  rein,  sondem  vermischt  sich  mit 
embolischen  Erscheinungen,  indem  sich  die  feineren  Detritustheil- 
chen  in  die  entfemten  Gefilsse  einkeilen  und  uietastatische  Entzttn- 
dungen  erregen  —  metastatische  Septicamie.  Solchen  Detritus 
liefem  im  puerperalen  Uterus  zerfallende  Thromben  etc.  und  auch  im 
Puerperium  findet  man  daher  zahlreiche  Beispiele  metastat.  Septicamie. 
Endlich  hat  man  c)  den  Eiter,  das  pus  bonum  et  laudabile  zu  Experi- 
menten  benutzt.  Nach  Hueter  (1.  c.  pag.  156)  soil  der  Eiter  phlogo- 
ffene  Eigenschaften  besitzen  und  durch  Aufnahme  von  Bestandtheilen 
des  Eiters  in  das  Blut,  mOgen  dieselben  dem  Eiterserum  (der  flttssigen 
Intercellularsubstanz  des  Eiters)  oder  den  EiterkOrperchen  (Eiterzellen) 
angehOren,  pyamische  Fieber  erzeugt  werden.  Nach  den  Versuchen 
0.  Weber's  und  Billroth's  bewirkt  der  frische  in  das  Blut  einge- 
gpritzte  Eiter  schnell  eine  bis  auf  4i,o  und  41,5  steigende  Teraperatur- 
erhOhung,  unter  die  Haut  oder  in  den  Pleurasack  eingespritzt  eine  heftige 
Entzttndung.  Wir  waren  somit  bei  dem  BegriflFe  Pyamie  wieder  auf  dem 
Standpunkte  Boerhaave's  angekommen  und  die  Ischamie  und  Ichor- 
rhamie,  die  Aufnahme  von  putriden  Gewebsfetzen  und  von  jauchigen 
Fltlssigkeiten  ins  Blut  bilden  danach  nicht  die  einzigen  Unterlagen  hef- 
tiger  Fieber  nach  Verwundungen  und  Entbindungen.  Bei  aller  Hochach- 
tnng  vor  den  genannten  Forschern  darf  jedoch  nicht  unerwahnt  bleiben, 
dass  ein  nothwendiges  Requisit  der  Beweisftthrung  fehlt,  uamlich  der 
Nachweis  des  Eiters  oder  seiner  Bestandtheile  im  Blute  selb  st 
Dieser  Nachweis  ist  bis  jetzt  nicht  beigebracht  und  wird  auch  so  leicht 
nicht  beigebracht  werden  kOnnen,  da  die  weissen  BlutkOrperchen  den 
EiterkOrperchen  wenigstens  mikroskopisch  vOllig  gleichen.  Es  erscheint 
daher  bis  jetzt  noch  nicht  an  der  Zeit  zu  sein,  den  alten  BegriflF  Pyamie 
zu  rehabilitiren  und  ihn  auch  in  die  Pathologic  des  Puerperalfiebers  wie- 
der einzuftthren  und  zwar  um  so  weniger,  als  der  arztliche  Praktiker 
nach  dieser  Auflfassung  der  Pyamie  jede  Eiterung  am  KOrper  fQr  eine 
hOchst  besorgnisserregende  Eventualitat  betrachten  mttsste. 

Lediglich  aus  historischen  Grttnden  mag  erwahnt  werden,  dass  eine 
Zeit  lang  die  zymotische  Theorie  betreffs  der  Entstehung  des  Puer- 
peralfiebers gait  und  einzelne  Aerzte  (Roser)  sind  noch  heute  Anhanger 
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derselben.  Nach  derselben  soil  durch  ein  miasmatisches,  durch 
Ausdttnstungea  entstandenes  und  von  der  Luft  getragenes  Agens  das 
Puerperaltieber  erzeugt  werden  und  ftlhrt  man  als  Beweise  fttr  diese  An- 
sicht  namentlich  jene  Falle  des  Puerperalfiebers  an,  in  welchen  „die 
Krankheit  lediglich  im  Blute  verlief  \  d.  h.  keine  localen  Verflnderungen  in 
den  Geburtsorganen  zeigte  und  ferner,  dass  in  vielen  Fallen  das  Fieber 
vor  den  localen  Erkrankungen  auftritt,  mit  grosser  Heftigkeit  fortwahrt, 
ohne  dass  diesen  Fiebergraden  entsprechende  VerRnderungen  in  den  Ge- 
burtswegen  angetrolfen  warden.  Es  bedarf  bei  genilgender  Erwagung 
des  oben  AngefQhrten  keiner  weiteren  Deduction,  dass  sich  gerade  diese 
Falle  unter  die  rein  septicainischen  leicht  einreihen  lassen,  wahrend  die 
meisten  Puerperaltiebererkrankungen  so  erhobliche  Ortliche  Veranderungen 
zeigen,  dass  sie  als  Resorptionsfieber  mit  Leichtigkeit  zu  erweisen  sind. 
Vielleicht  hat,  wie  Veit  angefQhrt,  Viele  zum  Festhalten  der  zymoti- 
schen  Theorie  veranlasst,  dass  „der  Glaube  an  das  Miasma  das  Gewissen 
erleichtert"  und  bat  freilich  der  Nachweis,  dass  die  Hande  des  Geburts- 
helfers  die  Infection  einer  Entbundeneu  vermittelten,  welche  den  Tod 
zur  Folge  hatte,  etwas  sehr  Drttckendes. 

Man  hat  ein  sporadisches  und  ein  epidemishes  Puerperalfieber 
unterschieden  und  wird  das  letztere  vorzugsweise  in  Gebaranstalten 
beobachtet,  wo  Aerzte  oder  Hebeammen  mehrere  Entbundene  hinter 
einander  uutersuchen,  und  wo,  wie  Winckel  hervorhebt,  sehr  haufig 
eine  WOchnerin  die  audere  ansteckt.  Immer  findet  bei  der  epidemischen 
Verbreitmig  der  Ausgaug  von  einer  WOchnerin  aus  statt,  durch  eine 
TJebertragung  von  Person  zu  Person,  niemals  durch  ein  miasmatisches, 
in  der  Luft  getragenes  und  gleichzeitig  viele  WOchnerinnen  befallendes 
Agens  und  kann  also  eigentUch  von  einer  Puerperalfieberepidemie  nicht 
gesprochen  werden.  Es  sind  eben  nur,  wie  Spiegelberg  sehr  richtig 
sagt,  Einzelfalle,  ev.  zahlreiche  Einzelfalle  und  kann  eine  Gruppe 
solcher  das  Bild  einer  Epidemic  vortauschen.  „Durch  locale  Einwirkung 
putrider  Massen  kann  in  der  oberflachlichsten  und  kleinsten  Wunde  ein 
Zersetzungsprocess  eingeleitet  werden,  welcher  in  vielen  Fallen  unschad- 
lich  bleibt,  in  anderen  zur  diffusen  Ausbreitung  des  entzttndlichen  Vor- 
ganges  und  zur  pyamischen  Selbstinfection  ftthrt." 

Die  im  Puerperium  durch  Resorption  septischer  Stoffe  zu  Stande 
kommenden  Erkrankungen  sind  entweder  solche,  die  durch  continuir- 
liche  Fort^etzung  des  entzOndlichen  Reizes  von  der  Infectionsstelle  in 
den  Gebarorganen  auf  das  erkrankte  Gewebe  entstanden  sind  oder  solche, 
bei  denen  scheinbar  ohne  Zusammenhang  mit  der  Infections- 
stelle in  den  Gebarorganen  in  entfernten  Organen  die  puerperalen  Ver- 
anderungen auftreten.  Es  bedarf  kaum  der  Erwahnung,  dass  in  den 
letzteren  Fallen  das  Blut  das  vermittelnde  Glied  bildet. 

Zu  der  ersteren  Classe  der  puerperalen  Erkrankungen  gehOren  die 
in  der  uumittelbaren  NShe  der  Infectionsstelle  vorkommenden  Local- 
erkrankungen  und  nehmen  dieselben  folgenden  Entwickelungsgang. 

Kommt  ein  Einriss  im  Cervicalkanale  oder  Scheidenein- 
gange  mit  dem  septischen  Gifte  in  Verbindung,  so  entsteht  ein  Geschwtlr 
mit  missfarbigem,  diphtheritischem  Grunde  und  gewulsteten  Randern, 
welches  keine  Neigung  zu  heilen,  sondern  sich  zu  vergrOssem  zeigt(Puer- 
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peralgescliwttre).  Die  Puerperalgeschwttre  kOnnen  die  Tendenz  haben 
entweder  nach  der  Flache  oder  nach  der  Tiefe  hin  sich  auszubreiten. 
VergrOssert  sich  das  Geschwttr  iiach  der  Flache  zu,  so  schwillt  die  Scheide 
an,  indem  sich  die  Schleimhaut  und  das  uuter  ihr  liegende  submucOse 
Bindegewebe  init  eiiier  Menge  kleiner  Zellen  und  Kerne  infiltrirt  und  die 
Schamlippen  bilden  dicke  OdematOse  Willste  (Erysipelas  puerperale 
internum  Virchow's):  bisweilen  pflanzt  sich  dor  erysipelatOse  Entzttn- 
dungsprocess  auf  die  angrenzenden  Theile  der  Scheide,  auf  die  Ober- 
schenkel  und  die  Nates  fort.  Setzt  sich  der  entztlndliche  Process  der 
Puerperalgeschware  auf  die  Tiefe  fort,  so  entsteht  eine  Phlegmone,  indem 
sich  das  Bindegewebe,  welches  die  Scheide  und  den  Uterus  unmittelbar 
umgiebt,  mit  kleinzelligen  Massen  ^nftlllt  und  spaterhin  in  grossem  Um- 
fange  in  Eitenmg  ttbergeht.  Welchen  Umfang  diese  mit  dem  Namen 
Parametritis  bezeichnete  phlegmonrtse  Entztindung  nehmen  kann,  ist 
pag.  29S  dieses  Bandes  beschrieben  und  nicht  selt^n  findet  man  die  in 
dem  entzundeten  Bindegew^ebe  verlaufenden  Lymphgefasse  thrombo- 
sirt  und  bilden  die  so  veranderten  Lymphgefilsse  entweder  rosenkranz- 
oder  gleichftrmig  ausgedehnte,  mit  geronnener  Lymphe  angefuUte  Ge- 
fisserweiteruugen,  die  sich  nicht  selkn  bis  zu  ihrem  Ursprung  in  den 
Puerperalgeschwtiren  verfolgen  lassen. 

Bisweilen  entsteht  durch  Fortsetzung  des  entzUndlichen  Reizes  von 
dem  parauterinalen  Bindegewebe  auf  das  unmittelbar  anstossende  Perito- 
naeum eine  Perimetritis  oder  Pelveoperitonitis  und  selbst  eine 
allgemeine  Peritonitis.  Haufig  findet  jedoch  dieser  Entwickelungsgang 
nicht  statt,  denn  wir  mttssten  sonst  weit  Ofter  die  Exsudate  ausser  im 
Peritonaealsacke  zugleich  im  parauterinalen  Bindegewebe  antreflFen,  was 
bekanntlich  zu  den  Seltenheiten  gehOrt.  Kommt  es  zu  einer  Pelveoperi- 
tonitis etc.,  so  scheinen  besondere  locale  Eigenthamlichkeiten  eine 
Praedisposition  gerade  zu  dieser  Erk-rankung  zu  bilden  und  der  entzttnd- 
liche  Reiz,  der  zugleich  das  parauterinale  Bindegewebe  und  den  Bauch- 
fellnberzug  trifft,  erregt  nun  in  letzterem  eine  Entztindung. 

Gelangt.  das  septische  Gift  auf  der  inn  ere  n  U  terinflache  zur 
Resorption,  so  nimmt  die  katarrhalische  Entzilndung,  die  wir  bei  jeder 
Neuentbundenen  finden,  einen  diphtheritischen  Charakter  an  und  die 
innere  Uterinflache  nimmt  die  S.  291  dieses  Bandes  beschriebene  BeschaflFen- 
heit  an. 

Zu  der  zweiten  Classe  rechnet  man  die  puerperale  Septicamie, 
die  Ichorrhamie  und  die  embolischen  Vorgange. 

Unter  Septicamie  versteht  man  die  ohne  makroskopische  Organ- 
verftnderungen  und  zwar  sehr  acut  verlaufende  Blutvergiftung  mit  sep- 
tischen  StoflTen,  unter  Ichorrhamie  eine  Blutvergiftung  mit  makroskopischen 
Veranderungen  in  einzelnen  entfeniten  Organen  und  mit  langsamerem 
Verlaufe.  I)a  die  mikroskopischen  Forschungen  ergeben  haben,  dass 
auch  bei  der  Septicamie  Anmnge  entztlndlicher  Degeneration,  namentlich 
die  trttbe  Schwellung  der  Zellen  als  die  Anfange  parenchymatOser  Ent- 
ztindung der  verschiedensten  Organe,  ja  selbst  fettige  Entartung  und 
Zerfall  der  Zellen  sich  vorfindcn,  so  ist  der  Unterschied  zwischen  Septi- 
und  Ichorrhamie  nur  ein  gradweiser,  die  Septicamie  die  Form,  bei 
belcher  das  Blut  mit  eiuer  solchen  Menge  septischen  StoflFes  impragnirt 
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ist,  da^s  der  Tod  schon  in  kttrzester  Frist  erfolgt  und  keine  Zeit  zui 
Bildung  degenerativer  VorgSnge  ttbrigbleibt,  die  Ichorrhainie  die  Form, 
die  eine  geringere  Menge  schadlicheu  Stoflfes  im  Blute  hat  und  deshalb 
in  mehr  protrahirtem  Verlaufe  es  zu  niakroskopischen  Organverandenmgen 
kommen  lasst.  Als  Organ veranderungen  beobachtet  man  Entztlndungen 
der  serOsen  Haute  (Peritoneum,  Pleura,  Endocardium,  der  Gelenke),  der 
Himhaute,  der  Lunge,  Leber,  Milz,  Nieren,  des  Darmes,  der  Parotis,  der 
Muskeln. 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  die  embolischen  Vorgange  im 
Puerperium.  Da  PfrOpfe  aus  janchigen  Districten  in  entfernte  Organe 
cingeschwemmt  in  letzteren  gleichfalls  jauchige  Processe  anregen,  so  ist 
es  erklarlich,  warum  die  in  den  Blutstrom  gelangten,  von  Jaucheherden 
im  Utenis  stammenden,  im  Blute  sich  zerbrOckelnden  und  in  die  Lungen, 
Leber  etc.  eingeschwemmten  Trtlmmer  der  PfrOpfe  sehr  bald  eine  jauchig- 
eitrige  Entztindung  am  Orte  ihrer  Deposition  erregen  und  die  Veranlas- 
sung  zu  sehr  ernsten  Leiden  geben. 

Die  ausfuhrlichere  Beschreibung  der  hauptsachlichsten  Organver- 
anderungen  im  Puerperalfieber  wolle  man  in  vorstehenden  Paragraphen 
des  Lehrbuchs  nachlesen. 

Die  Behandlimg  hat  es  namentlich  mit  der  Prophylaxis  zu  thun. 
Die  Untersuchungen  der  Puerperen  darfen  nur  mit  vOllig  reinen,  wo- 
mOglich  mit  Chlorwasser,  tlbermangansaurem  Kali,  Carbolsaure  etc.  des- 
inficirten  Handen,  geburtshilfliche  Operationen  nur  mit  sorgftlltigst  ge- 
reinigten,  womOglich  desinficirten  Instrumenten  geschehen,  die  grOsste 
Reinlichkeit  der  Bettwasche,  gut  ventilirte  Luft  im  Wochenzimmer  dOrfeji 
nicht  fehlen,  erkrankte  WOchnerinnen  sind  sofort  von  den  gesunden  zu 
isoliren*),  bei  ausgebrocheneu  Epidemien  sind  die  Entbindungen  nicht  in 
dem  inficirten  GebSrhause,  sondern  in  Privathausern  vorzunehmen  (Her- 
vieux)*'),  Entbindungen  rechtzeitig  durch  die  Operation  zu  beenden 
(Semmelweis)  •**),  nach  der  Entbindung  sofort  kraftige  Contractionen 
des  Uterus  durch  Secale  oder  Einlegen  von  htlhnereigrossen  EisstUcken 
in  den  Muttermund  anzuregen,  ferner  2 — 6  Mai  taglich  Einspritzungen 
von  lauem  Wasser  in  die  Scheide  zu  machen,  um  putride  StoflFe  auszu- 
sptllen,  bei  ablem  Geruch  der  Absonderungen  Injectionen  mit  Theerwasser 
Oder  Liq.  Chlori  zu  veranlassen,  wahrend  diphtheritische  Geschwttre  ener- 
gisches  Betupfen  mit  dem  Lapisstifte  verlangen  etc.  Ist  der  Eintritt 
der  septicamischen  Infection  durch  SchttttelfrOste  eingeleitet,  so  besitzen 
wir  leider  keine  specifischen  Mittel,  die  Krankheit  zu  unterdracken,  son- 
dern mtlssen  uns  auf  die  Methoden  beschranken,  welche  gegen  die  ein- 
zelnen  Localerkrankungen  ihre  Anwendung  linden.    Die  allgemeinen 

*)  Was  durch  Isolining  beim  Puerperalfieber  gcleistet  werden  kauD,  hat 
Wine k el  in  der  Dresdner  Gob&ranstalt  gezeigt. 

**)  In  England  ist  es  Sitte,  dass  Aerzte,  wenn  in  ihrer  Praxis  Puerperal- 
erkrankungen  vorgekommen  sind,  eine  Zeit  hmg  sicli  von  alien  geburtshilf lichen 
Gesch&ften  fernhalten. 

•**)  „Die  Gefahr  der  Infection  wird  wen  Igor  durch  eine  schwere  mit  hoch- 
gradigera  Druck  der  Weichtheile  verbundene  Geourt  hervorgebracht  als  durch  eine 
schwero  und  langdauornde  Geburt.  Pflicht  des  Gebnrtshelfers  ist  es  also,  die  Geburt 
abzuktirzon"  (Schroeder). 
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Maassnahmen,  welche  in  alien  Fallen  ihre  Anwendnng  finden,  sind  etwa: 
Die  Kranke  erhalt  leichte  Abftthrmittel  (01.  Ricini,  Calomel,  Infiis. 
Sennae  comp.),  damit  reichliche  Stable  erfolgen  und  beobachtet  man 
nach  denselben  fast  ausnahmslos  eine  Abnahme  des  Fiebers  und  der 
peritonit.  Erscheinungen.  Selbstverstandlich  wird  man  schon  bei  spontan 
vorhandenen  copiOsen  Durchfallen,  wie  sie  in  einzelnen  Epidemien  vor- 
kommen,  von  Abfilhrmitteln  absehen.  Gegen  geringere  Grade  von 
Schmerzen  im  Unterleibe  feuchtwarme  Kataplasmen.  Bei  hohen  con- 
tinuirlichen  TemperaturhOhen  verordnet  man  die  aussere  Anwendnng  des 
kalten  Wassers  in  Form  von  allmahlich  abgekahlten  Badern  oder 
von  nasskalten  Einwickelungen,  innerlich  Chinin,  die  Sauren  und  bei 
sehr  hoher  Pulsfrequenz  die  Digitalis,  doch  wirken  die  inneren  Mittel 
weit  weniger  wie  das  kalteWasser.  Kttndigen  heftige  Schmerzen  im 
Unterleibe  den  Eintritt  einer  Peritonitis  an,  so  setzt  man  10—15 
Blutegel  auf  die  Bauchdecken,  lasst  tOchtig  nachbluten,  verordnet  ab- 
ftthrende  Dosen  von  Calomel  (0,3  pro  dosi,  3sttodl.),  Eiswassercompressen 
auf  den  Unterleib  gegen  den  Ortlichen  Entzllndungsprocess,  Verschlucken 
von  Eisstackchen  gegen  das  Erbrechen,  Terpentinklystiere  oder  Eiswasser- 
oompressen  gegen  Meteorismus,  subcutane  Einspritzungen  von  Morphium 
gegen  die  heftigen  Schmerzen. 

Sind  die  acuten  Erscheinungen  vorttber  und  handelt  es  sich  um 
Resorption  von  Exsudaten  in  der  BauchhOhle  oder  im  parauterinalen 
Bindegewebe,  so  f5rdem  warme  Sitz-  und  allgemeine  Bader,  innerlich 
Jodkali  (2,0  :  120,0  3mal  tagl.  1  Essl.),  ruhige  Lage,  am  besten  im  Bette 
.die  Aufsaugung  der  entztlndlichen  Reste.  Zugleich  denke  man  schon 
fmhzeitig  daran,  durch  blande  Nutrientien  den  Ernahrungszustand  zu 
Terbessem  und  sind  in  der  Beconvalescenz  die  Nutrientien  zugleich  die 
besten  Besorptionsmittel. 

Tritt  GoUapsus  wahrend  des  <fieberhafben  Zustandes  ein,  so  sind  die 
Excitantien:  Wein,  Kaffee,  Bier,  Aether  sulph.  etc.  zu  vewuchen. 
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§.  1.   Die  BleiTergiftnng. 

Man  unterscheidet  die  acute  und  chronisclie  Bleivergiftung. 

a.  Die  acute  Fonn  ist  selten  und  kommt  nur  vor  nach  Einfbhrung 
grosser  Mengen  Blei  in  den  Magen.  GewOhnlich  ist  der  Bleizucker, 
das  neutrale  essigsaure- Bleioxyd,  oder  der  Bleiessig,  das  basisch  essig- 
saure  Bleioxyd  das  vergiftende  Pranarat  Die  Vergiftung  kommt  dadurch 
zn  Stande,  dass  Blei  eine  grosse  Neigung  hat,  sich  mit  dem  Eiweisse 
zu  verbinden  imd  wird  es  dann  als  Bleialbuminat  in  die  Blutmasse  auf- 
genommen  und  in  den  KOrperorganen  (Gehirn,  Leber,  Nieren  etc.)  depo- 
nirt.  Bleibt  der  Patient  am  Leben,  so  wird  das  Blei  allmfthlich  aus 
dem  KOrper  wieder  ausgeschieden,  doch  konnte  Orfila  noch  nach  acht 
Monaten  Blei  in  den  Qrganen  chemisch  nachweisen. 

In  den  Leichen  findet  man  nur  wenige  Veranderungen  im  Magen; 
in  einzelnen  Fallen  war  derselbe  entzUndet,  erodirt;  nach  Orfila  sollen 
Streifen  von  weissen  Punkten  oder  von  weissen,  fest  adharirenden  Massen 
auf  der  Mag^nschleimhaut  fQr  Bleivergiftung  charakteristisch  sein. 

Frtther  kamen  acute  Bleivergiftungen  Ofters  vor,  wo  der  Bleizucker 
zur  Klarung  und  Versttssung  saurer  Weine  und  des  Apfelweins  (Kolik 
von  Poitou)  in  betrtlgerischer  Weise  vielfach  Anwendung  fand;  heut  zu 
Tage  wird  dann  und  wann  eine  acute  Bleivergiftung  beobachtet,  wenn 
Weine  auf  Flaschen  gefttllt  werden,  in  welchen  noch  SchrotkOmer  nach 
dem  Sptllen  zurtlckgeblieben  sind,  oder  Wasser  aus  neuen  BleirOhren  der 
Wasserleitung  getrunken  wird. 

Symptome.  Nach  dem  Verschlucken  des  Bleizuckers  bleibt  ein 
stlsslich  -  zuckerartiger  Geschmack  im  Munde  zurttck.  Sehr  bald  ent- 
stehen  heftige  Schinerzen  in  der  Magengegend,  die  nicht  selten  von 
Erbrechen  milchweisser  Massen,  jedenfalls  von  Uebelkeit  begleitet  sind. 
Dabei  besteht  meist  Verstopftmg,  selten  Durchfall  und  sehr  bald  ent- 
wickelt  sich  ein  Taubsein  und  eine  lahmungsartige  SchwSche  der  Unter- 
extremitaten.  Auch  der  Puis  zeigt  gewOhnUch  eine  wichtige  Veranderung, 
nanilich  eine  Verlangsamung,  eine  bisweilen  auf  40  Schlage  herab- 
gehende  Frequenz.  Das  Gesicht  ist  bleich,  die  Lippen  livid,  die 
Stimme  versagt,  Schluchzen  stellt  sich  ein  und  unter  Eintritt  von  Ohn- 
machten  und  Betaubung,  nicht  selten  von  Convulsionen,  kann  der  Tod 
erfolgen.   Wird  das  Leben  erhalten,  so  entwickelt  sich  meist  das  Bild 
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der  chronischen  Bleivergiftung.  —  Die  definitive  Diagnose  ergiebt  der 
chemische  Nachweis  des  Bleies  in  dem  Erbrochenen. 

Behandlung.  Kann  man  annehmen,  dass  noch  Blei  im  Magen  ist, 
so  ist  sofort  ein  energisches  Brechmittel  zu  verordnen;  ist  schon  langere 
Zeit  vergangen,  wahrscheinlich  aber  noch  eine  Quantitat  Blei  im  Darme, 
so  sind  durch  reichliche  Gaben  von  RicinusOl  die  Darmentleerungen  an- 
zuregen.  Die  Antidote  sind  schwefelsaures  Natron  und  schwefel- 
saure  Magnesia,  welche  das  Bleioxyd  in  eine  unlOsliche  schwefelsaure 
Verbindung  bringen;  durch  ihre  AbfUhrwirkung  dienen  sie  zugleich 
recht  gut  zur  Entleerung  des  Darms.  Zur  Noth  giebt  man  grosse 
Mengen  Eiweisswasser  (Mitscherlich). 

b.  Die  chronische  Form  kommt  zu  Stande,  wenn  kleinere  Mengen 
Blei  wahrend  eines  langeren  Zeitraumes  in  den  KOrper  gelangen.  Man 
findet  dieselbe  besonders  bei  Arbeitem  in  Hutten,  in  Bleiweiss-  und 
Mennigefabriken,  die  Bleidampfen  etc.  ausgesetzt  sind  und  bei  einer 
Anzahl  Gewerbtreibender,  die  mit  Blei  zu  thun  haben:  bei  Malem, 
Spielkartenarbeitem,  Schriftgiessem  und  Schriftsetzem,  TOjpfem  etc.  Bis- 
weilen  wurde  sie  nach  langem  medicinischen  inneren  Gebrauche  der 
Bleipraparate  beobachtet.  Auch  nach  Bleipflastern,  wenn  sie  auf  eine 
grosse  excoriirte  Stelle,  z.  B.  bei  Brandwunden  gelegt  wurden,  sah  man 
chronische  Bleivergiftung  eintreten  und  haben  oflFene  Flachen  eine  grosse 
Neigung,  Bleipartikelchen .  aufzusaugen.  Je  nachdem  diese  oder  jene 
Organe'  besonders  leiden,  hat  man  verschiedene  chronische  Erkrankungs- 
formen  nach  Bleieinwirkung  aufgestellt  und  scheinen  einzelne  Praparate 
dieses  oder  jenes  Leiden  besonders  leicht  zu  bewirken,  z.  B.  das  Bleiweiss 
die  Kolik,  die  Mennige  die  Arthralgie.   Man  miterscheidet 

1.  Die  Bleikachexie.  In  einzelnen  Fallon  sieht  man,  dass 
Menschen,  die  einige  Wochen  der  Resorption  von  Bleidampfen  etc.  aus- 
gesetzt waren,  keine  anderen  Erscheinungen  als  bemerkbare  Abmagerung 
und  Blasswerden  darbieten.  Ihre  Musculatur  wird  welk,  das  Qesicht 
bekommt  eine  erdfahle  oder  schwach  icterische  Farbung,  die 
Sclerotica  wird  gelblich  tingirt,  der  Kranke  fahlt  sich  matt.  Immer 
mehr  entwickeln  sich  die  Erscheinungen  der  Anamie,  das  Zahnfleisch 
bekommt  einen  schiefergrauen  Saum,  wahrscheinlich  durch  Bildung 
von  Schwefelblei  durch  die  sich  zersetzenden  Speisereste  (Werber)  und 
selbst  die  Zahne  nehmen  nicht  selten  eine  graublaue  Farbung  an. 
Oefters  haben  die  Kranken  einen  stlsslichen  oder  adstringirenden  Ge- 
schmack,  der  Athem  ist  ttbelriechend  und  Verdauungsst^rungen,  Appetit- 
losigkeit  sind  vorhanden.  Der  Puis  und  die  Athemfrequenz  sind  haufig 
verlangsamt.  Schliesslich  kann  sich  eine  vOllige  Abzehrung  (Tabes 
saturnina)  entwickeln,  ohne  dass  in  einzelnen  Organen  besonders  vor- 
stechende  Sjmptome  erkennbar  sind. 

Die  Behandlung  hat  es  ausser  der  nothwendigen  Entfernung  des 
Kranken  von  seiner  schadlichen  Beschaftigung  mit  einer  wohlgeordneten 
diatetischen  Pflege  zu  thun.  Zur  Ausscheidung  des  Bleies  kann  man 
langere  Zeit  Jodkali  und  Schwefelbader  gebrauchen  lassen. 

2.  Die  Bleikolik,  Colica  saturnina.  Sie  bildet  haufig  das  erste 
Zeichen  der  schadlichen  Einwirkung  des  Bleies.  Die  Kranken  bekommen, 

Kmaie,  Ltthrbuch.  II.  3.  Aafl.  23 
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haufig  nachdem  ein  Paar  Tage  VerdauungsstOrungen  (Appetitlosigkeit, 
belegte  Zunge,  Verstopfuug)  vorangegangen,  plotzlich  einen  heftigen, 
zusainmenschntlrendeu  Schmerz  in  der  Nabelgegend,  der  von 
da  nach  den  verschiedensten  Richtungen  bin  ausstrahlt  und  durch  kraf- 
tigen  Druck  geinassigt  wird.  Obwohl  permanent  vorhanden,  steigert  sich 
derselbe  in  kurzen  Zwiscbenraumen  zu  bedeutenden  Exacerbationen,  die 
ftlr  den  Kranken  kaum  ertraglich  erscheinen;  zugleich  ist  der  Unter- 
leib  gespannt,  hart,  stark  eingezogen.  Der  Puis  ist  meist  retardirt, 
haufig  sogar  auf  30—40  Schlage,  klein  und  hart,  die  Zunge  rein  oder 
weisslich  belegt,  die  Urinabsonderung  verringert,  derStuhlgang  vOllig 
angehalten.  Es  giebt  Falle,  in  welcben  die  Verstopfuug  S— 14  Tage 
anhalt.  GewOhnlich  verlauft  die  Bleikolik  gttnstig  und  nach  erfolgter 
Stuhlentleerung  lassen  die  Schmerzen  schneU  nach. 

Seit  Tanquerel  des  Plancbes  hat  man  die  Bleikolik  fQr  eine 
Affection  des  Sympathicus,  in  specie  des  Plexus  mesentericus  gehalten, 
doch  fanden  Tanquerel  wie  S^gond  nur  in  einigen  Fallen  VergrOsse- 
rung,  Hypertrophic  und  Verhartung  der  Ganglien  und  einzelner  Nerven- 
strange  des  Sympathicus.  Wir  wissen,  dass  centrale  Reize  Kolik- 
schmerzen  mid  StOrungen  der  Darmfunction  herbeiftthren  kOnnen  und 
es  ist  nicht  unmOglich,  dass  die  feinen  Depositen  von  Blei  in  die  Hirn- 
substauz  derartige  Reize  abgeben;  andererseits  kOnnen  durch  den  Reiz 
der  von  Orfila,  Devergie  in  der  Darmmuscularis  nachgewiesenen 
deponirten  Bleipartikelchen  auf  die  sensibeln  Darmnerven  reflectorisch 
die  Krampfe  der  Darmmuskeln  erregt  sein  (Rosenthal)  und  wir  haben 
es  daher  in  der  Bleikolik  nicht  allein  mit  einer  Neuralgic,  sondern  auch 
mit  einer  Motilitatsneurose,  einer  Hyperkinesis  zu  thun.  Das  Erblassen 
und  Kaltwerden  des  Gesichts,  die  Verlangsamung  des  Pulses  und  der 
Athmung  haben  Eulenburg  und  Landois  durch  eine  Erregung  des 
medullaren  Centrums  der  Vagi  und  reflectorische  Hemmung  der  Herz- 
imd  Athembewegungen  erklart. 

Behandliing.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Opium  das  beste  Mittel 
ist,  bei  Bleikolik  die  Stuhlverstopfung  zu  heben  und  die  Schmerzen  zu 
lindem  und  beruht  die  erstere  Wirkung  hOchst  wahrscheinlich,  jedoch 
nicht  allein,  darauf,  dass  Opium  ein  gutes  Antispasmodicuin  ist  und  die 
krampfliafte  Contractur  der  Darmmuscularis  hebt,  denn  sonst  mtlsston 
andere  Narcotica  von  gleich  gttnstiger  Wirkung  sein.  Dies  ist  aber 
nicht  der  Fall,  nur  Opium  hat  diese  specifische  Wirkung  auf  die  Stuhl- 
verstopfung bei  Bleikolik.  Man  verordnet  ^  Tr.  thebaicae  15,0  DS.  3mal 
taglich  ^2  Theel.,  oder  9  Extr.  Opii  0,03  Sacch.  0,6  Dispens.  tal.  dos. 
No.  8  DS.  2— 3stttndl.  1  Pulver.  Zugleich  sind  warme  Vollbader,  warmo 
Breiumschlage  auf  den  Unterleib,  Einnjibungen  des  Unterleibes  mit 
9  01.  Olivar.  50,0  Chloroform.  30,0  iVL  vortheilhaft.  Nicht  selten  ist  es 
zweckmassig,  ausser  dem  Opium  ein  Abftthrmittel  zu  geben:  B  01. 
Ricini  50,0  01.  Crotonis  gtt.  IV  DS.  3mal  tilgl.  1  Essl.,  oder  Infus.  fol. " 
Sennae  (30,0)  120,0  Magn.  sulph.  30,0  Syr.  liquir.  20,0  DS.  3— 4raal  tagl. 
1  Essl.  1st  der  Kolikanfall  vorttber,  so  fuhlt  sich  der  Kranke  meist 
wieder  vOllig  gesund:  meidet  derselbe  jedoch  nicht  die  schadliche  Be- 
schaftigung,  so  pflegt  sehr  bald  wieder  ein  neuer  Anfall  einzutreten  und 
disponirt  eine  einmalige  Kolik  zu  weiteren  Kolikanfilllen. 
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3.  Affectionen  von  Rttckenmarksnerven.  Diese  kOnnen  be- 
stehen:  a.  in  heftigen  Gelenkschmerzen  (Arthralgia  saturnina), 
welche  den  rheumatischen  sehr  ahnlich  sind,  jedoch  nicht  wie  diese  von 
Anschwellnngen  der  Gelenke  begleitet  sind  und  nicht  von  einem  Gelenke 
auf  das  andere  umspringen,  sondem  an  dem  einmal  ergriflfenen  Gelenke 
fixirt  bleiben  und  dieses  schliesslich  dauernd  functionsunft-hig  machen. 
Ich  sah  einige  sehr  heftige  Falle  von  saturninen  Haftgelenkleiden  bei 
TOpfem,  welche  mit  Bleilasur  lange  Zeit  beschaftigt  gewesen  waren; 
die  Schmerzen  waren  sehr  hochgradig,  exacerbirten  von  Zeit  zu  Zeit  und 
€8  entwiokelte  sich  schliesslich  Atrophie  des  betroflfenen  Schenkels.  Eine 
Verwechselung  rait  Ischias  ist  kaum  mOglich,  da  die  Schmerzen  sich  auf 
das  Gelenk  und  dessen  unmittelbare  Umgebung  erstrecken  und  bei 
Eotationen  des  Schenkels  vermehrt  werden,  wahrend  der  ischiadisdie 
Schmerz  dem  Verlaufe  des  N.  ischiadicus  folgt.  Eine  Behandlung  ist 
nur  im  Beginn  des  Leidens  von  Erfolg.  Der  Kranke  muss  die  schadUche 
Beschaftigung  meiden,  sich  sehr  warm  kleiden,  Schwefelbader  oder 
irisch-rOmische  Bader  nehmen  und  durch  langer  gebrauchte  Abfuhr- 
mittel  das  im  KOrper  deponirte  Blei  zu  eliniiniren  suchen.  Der  von 
mir  in  ein  Paar  Fallen  angewendete  constante  Strom  steigerte  die  Ge- 
lenkschmerzen. 

b.  In  Anasthesien  von  Haut-  uud  Muskeldistricten,  Beau  hat 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  Bleianasthesie  nur  die  Schmerz- 
empfindung,  nicht  aber  das  Tastgefilhl  geschwunden  sei.  Das  findet 
jedoch  jedenfalls  nicht  in  alien  Fallen  statt.  So  hatte  ich  vor  einigen 
Jahren  einen  Mann  von  28  Jahren  in  Behandlung,  bei  welchem  beide 
Unterschenkel  bis  zur  Mitte  der  Wade  fttr  jedes  Einstechen  bis  tief  in 
die  Muskeln  unempfindlich  waren,  der  Kranke  ftthlte  jedoch  auch  den 
Fussboden  nicht  und  konnte  nur  ausgehen,  wenn  er  den  Fussboden  zu 
sehen  vermochte.  Derselbe  hatte  sich  die  Krankheit  zugezogen  durch 
VerlOthung  des  Zinkdaches  der  hiesigen  Irrenanstalt  Nach  Verlauf  von 
2V2  Jahren  ist  vOllige  Genesung  eingetreten.  —  Die  Anasthesie  gehOrt 
tlbrigens  zu  den  meist  zuerst  auftretenden  Erscheinungen  der  chronischen 
Bleivergiftung. 

c.  In  Lahmungen  und  tonischen  und  klonischen  Krampfen. 
Die  Lahmungen  befallen  meist  nur  einzelne  Muskeln  und  Muskelgruppen 
und  zwar  stets  nur  Extensoren,  bei  den  oberen  Extremitaten  also  die 
zu  den  Sehnen  des  HandrQckens,  bei  den  Unterextremitaten  die  zu 
den  Sehnen  des  FussrQckens  gehOrigen  Muskeln.  Selten  werden  die 
Intercostalmuskeln,  der  Pectoralis  etc.  gelahmt.  Die  gelahmten  Muskeln 
degeneriren  fettig  und  atrophiren,  und  die  elektromusculare  Contractilitat 
geht  verloren.  Bisweilen  beobachtet  man  plotzliche  Amaurose  die 
entweder  bald  wieder  verschwindet  und  dann  in  einer  vorttber- 
gehenden  nervOsen  AflFection  des  Sehnerven  ihre  Ursache  hat,  oder  lan- 
gere  Zeit  anhalt  und  im  letzteren  Falle  mit  einer  dem  M.  Brightii 
Shnlichen  NierenaflFection  in  Verbindung  steht.  Wahrend  sich  die 
Extensoren  in  einem  Lahmungszustande  bcfinden,  coutrahiren  sich  die 
entsprechenden  Antagouisten.  Man  beobachtet  daher  haufig  Coutracturen 
einzelner  oder  sammtlicher  Finger,  bisweilen  selbst  Verkrtimmungen  de& 
Buinpfes  und  der  Extremitaten. 
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Manchmal  besteht  ein  Tremor  der  obereu  Extremitaten,  ein  Zucken 
der  Mundwinkel  langere  Zeit  und  geht  derselbe  schliesslich  in  vOllige 
Zuckxmgen  der  betreflFenden  Muskeln  ttber.  Der  Tremor  satuminus  ist 
jedoch  viel  seltener  als  der  Tremor  mercur.  nnd  senilis. 

Die  motorischen  StOrungen  sind  entweder  als  alleinige  Erscheinun- 

Sen  derBleiintoxication  vorhanden,  oder  sie  bildennur  einenTheil  des  dutch 
as  Blei  verursachten  Symptomencomplexes  und  man  findet  bei  ein  und 
demselben  Kranken  Lahmungen,  Contracturen,  Anasthesien,  bleifarbenen 
Zahnfleischrand  und  auchKoliken  sind  vorangegangen.  Die  Behandlung 
besteht  in  Anwendung  von  Schwefelbadern,  Strychnin  und  Elektricitat 
4.  Die  Encephalopathia  saturnina.  Das  saturnine  Gehim- 
leiden  entwickelt  sich  meist  erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Bleivergiftung, 
bisweilen  jedoch  machen  Himerscheinungen,  namentlich  epileptiforme 
Zuckungen  mit  vOlliger  Bewusstlosigkeit,  eine  comatose  Hinfallig- 
keit,  Delirien  den  Anfang  (Tardieu).  Im  letzteren  Falle  treten  Coma 
Oder  epileptiforme  Krampfe  entweder  plOtzlich  auf  oder  sie  entwickehi 
sich  erst,  nachdem  einigo  Tage  Kopfschmerz,  unruhiger  Schlaf,  stierfer 
Blick,  melancholisches  Wesen,  Schwindel,  Taubsein  der  Glieder 
vorangegangen  sind.  Die  Delirien  sind  fieberlos,  bald  still,  bald  furi- 
bund.  l)ie  Himerscheinungen  zeigen  nicht  selten  eine  grosse  Mannich- 
faltigkeit  und  combiniren  sich  mit  einander.  Am  gefilhrlichsten  ist  Coma, 
besonders  in  Verbindung  mit  Albuminuric.  Die  Behandlung  ist  eine 
rein  exspectative.  Man  verordnet  spanische  Fliegenpflaster  ins  Qenick, 
kalte  Uebergiessungen,  reizende  Klystiere,  Abftthrmittel,  doch  httte  man 
sich  vor  einem  eingreifenden  antiphlogistischen  Verfahren. 

§.  2.  Die  PhosphorTerglftang. 

Die  Phosphorvergiftungen  haben  in  den  letzteren  Jahren  bedeutend 
an  Haufigkeit  zugenommen  und  kamen  dieselben  in  einem  sechsjahrigen 
Zeitraume  in  Frankreich  dreimal  so  haufig  wie  Arsenikvergiftungen  vor 
(Tardieu).  Es  hangt  dies  unzweifelhaft  damit  zusammen,  dass  sich 
das  Publikum  in  den  StreichzttndhOlzem  und  in  der  zum  Todten  der 
Eatten  gcbrauchten  Phosphorlatwerge  leicht  dieses  giftige  Metall  ver- 
schaflFen  kann  und  von  der  gefShrlichen  Wirkung  desselben  Kenntniss 
hat.  Die  KOpfchen  der  StreichzUndhOlzer  bilden  ein  Gemisch  von  chlor- 
saurem  Kali  oder  Salpeter,  Braunstein,  Mennige  und  Vis — %  Phosphor 
und  enthalten  also,  da  schon  ein  Paar  Decigramm  Phosphor  emen 
Menschen  tOdten  kOnnen,  selbst  kleine  Mengen  der  KOprchen  eine » 
gefthrliche  Menge  dieses  Giftes.  In  manchen  Fabriken  wird  der  rothe 
oder  amorphe  Phosphor  zu  der  Streichholzfabrikation  verwandt  und  sind 
solche  StreichhOlzer  wegen  der  UnlOslichkeit  des  amorphen  Phosphors 
unschadlich  (Werber),  nur  der  gewOhnliche  Phosphor,  namentlich  in 
fein  vertheiltem  Zustande,  istgiftig.  Man  liest  Ofters  in  denTageszeitungen, 
dass  kleine  brennende  StUckchen  eines  StreichholzkOpfchens  auf  die  Haut 
gefeUen,  trotz  der  Geringfilgigkeit  der  Brandwunde  eine  Vergiftung  zu 
Stande  gebracht  batten;  die  Dosis  des  Phosphors  reicht  jedoch  in  solchen 
Fallen  nicht  zu  einer  Vergiftung  hin,  man  erhalt  hOchstens  eine  sehr 
fichmerzhafte  Hautwunde  und  das  ganze  On  dit  ist  eine  Fabel. 
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Die  Wirkung  des  Phosphors  ist  theils  eine  Ortlich'e  irritirende 
im  Magen  und  Darme,  theils  eine  entfemtere,  durch  Resorption  des 
Phosphors  entstandene.  Ueber  die  letztere  ist  man  nicht  recht  einig. 
Waliend  nach  Ley  den  und  Munk  dieselbe  durch  Uebergang  des  Phos- 
phors in  Phosphorsaure,  nach  Dybkowskj  in  Phosphor wasserstoflF  er- 
folgt,  wird  nach  Bamberger  und  Husemann  der  Phosphor  als  solcher 
in  das  Bhit  aufgenomraen.  Fftr  die  letztere  Ansicht  spricht,  dass  selbst 
grOssere  Quantitaten  Phosphorsaure  ohne  Nachtheil  genossen  werden 
kOnnen  und  die  Phosphorsaure  erfahrungsmassig  nicht  allein  als  un- 
schadliche,  sondern  mildeste  und  angenehmste  Saure  von  den  Aerzten 
seit  langer  Zeit  verordnet  wird,  dass  das  nicht  selten  vorkommende 
Leuchten  des  Athems  auf  deni  Gehalt  des  Athems  an  metallischera  Phos- 
phor beniht  und  eudlich,  dass  der  Phosphor  als  solcher  selbst  noch  20 
Stunden  nach  einer  Vergiftung  in  der  Leber,  in  den  Nieren,  im  Herzen, 
im  Blute  und  Harne  nachgewiesen  werden  konnte.  Nach  Tardieu 
kann  es  jetztals  ausgemacht  betrachtet  werden,  dass  der  Phosphor,  nur  wenn 
er  als  solcher  mit  dem  Organismuss  in  Verbindung  kommt,  seine  giftige 
Wirkung  aussert  und  ergaben  directe  Versuche  zugleich,  dass  er  nach 
seiner  Oxydation  in  phosphorige  und  unterphosphorige  Saure  ungefahrlich  ist. 

Anatomie.  Nicht  immer  findet  man  selbst  bei  acutester  Vergiftung 
eine  intensivere  Entztlndung  und  Anatzung  der  Magenschleimhaut;  bis- 
weilen  ist  die  EntzUndung  nur  auf  den  Pylorustheil  beschrankt  Sehr 
selten  zeigt  der  Darm  noch  Spuren  der  atzenden  Wirkung.  Am  inten- 
sivsten  sind  die  Ortlichen  Wirkungen,  wenn  der  Phosphor  pure,  milder 
Oder  ganz  fehlend,  wenn  derselbe  in  feinvertheiltem  Zustande  (als 
Streichholzmasse)  zur  Vergiftung  angewendet  wurde.  Bisweilen  leuchtete 
der  ganze  Magen  und  Darm  bis  zum  Dickdarm  herab  von  anklebenden 
PhosphorstQckchen.  Die  Aetzwirkungen  bestehen  in  Rothung,  Ulcera- 
tionen,  Verschorfungen,  Ekchyniosen  und  grOsseren  blutigen  Ergttssen 
und  selbst  in  Perforationen  der  Darmwand.  Im  Pleurasacke  und  Peri- 
cardium findet  man  haufig  ekchymotische  Flecke  und  blutig-wassrigen 
Erguss.  Das  Herz  ist  matsch,  etwas  entftrbt,  das  Blut  dunkel,  dtlnnfldssig. 

Bemerkenswerth  sind  die  feineren  Veranderungen  der  einzelnen 
Organe.  Nach  Virchow  fiudet  man  die  Magenschleimhaut  massig  ver- 
dickt,  eigenthamlich  trtlbe,  undurchsichtig,  bald  mehr  weisslich,  bald 
mehr  grau  oder  gelblich  weiss.  Die  Magendrttsen  sind  vergrOssert  und 
ihr  Schlauch  mit  Epitelien  gefullt,  die  Epitelzellen  grosser  und  von  fein- 
kOmiger  Masse  erfttUt  (trUbe  Schwellung);  spaterhin  treten  Fett- 
kOmchen  auf  und  die  Zellen  zerfallen  in  einen  feinkOmigen  Detritus 
(fettige  Entartung).  Den  gleichen  Vorgang,  wie  in  den  Magendrttsen, 
findet  man  in  den  Zellen  der  Leber  (acute  gelbe  Atrophic),  in  den  Epi- 
telien der  Harncanalchen  und  auch  das  Herzfleisch  und  die  querge- 
strdfben  Muskelfasem  sind  fettig  entartet.  Das  Blut  zeigt  nach  Ley  den 
und  Munk  die  AuflOsung  der  BlutkOrperchen,  gerade  wie  nach  Einwirkung 
der  Gallensauren,  doch  fand  es  Bamberger  normal  vmd  lasst  es  un- 
entschieden,  wie  der  Phosphor  auf  das  Blut  wirkt.  Meistens  zeigen  die 
inneren  Organe  deutlichen  Phosphorgeruch,  und  sind  nach  Eulenburg 
und  Landois  der  Geruch  und  die  Entartungen  um  so  deutlicher,  je  naher 
die  Organe  dem  Magen  liegen,  was  darauf  schliessen  lasst,  dass  der 
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Phosphor  in  Dampfform  die  Gewebe  durchdringt.  So  findet  man  die  dem 
Magen  zunachst  angrenzenden  Theile  der  Leber  zunSchst  fettig  entartet, 
ebenso  zuerst  das  rechte  Herz  frtlher  als  das  linke  erkrankt,  weil  das 
phosphorhaltige  Blut  aus  der  Leber  sich  zunachst  in  dasselbe  ergiesst. 

Wirkt  der  Phosphor  sehr  langsam  ein,  wie  dies  z.  B.  bei  Arbeitem 
in  ZtlndhOlzchenfabriken  der  Fall  ist,  so  bildet  sich  nicht  selten  eine 
Periostitis  mit  nachfolgender  Nekrose  des  Unterkiefers  („Phosphorne- 
krose"),  die  gewOhnlich  oberflachlich  bleibt,  jedoch  auch  den  ganzen 
Knochen  zur  Ausstossung  bringen  kann.  Wahrscheinlich  entsteht  die 
Phosphomekrose  durch  directe  Einwirkung  von  Phosphordampfen  auf  das 
Zahnfleisch,  ahnlich  wie  die  Gingivitis  bei  Mercurgebrauch  und  tritt  diese 
Wirkung  bei  cariOsen  Zahnen  nm  so  leichter  ein. 

Symptome  und  Verlanf.  Die  Phosphorvergiftung  verlfiuft  wenn- 
gleich  nicht  blitzschnell,  so  doch  stets  mehr  oder  weniger  a  cut.  Ist 
Phosphor  verschluckt,  so  stOsst  es  zwar  dem  Kranken  gewOhnlich  sofort 
knoblauchartig  auf,  aber  erst  nach  ein  bi^  mehreren  Stunden  treten 
eigentliche  Vergiltungssymptome  auf.  Nach  Tardieu  vergingen  dar- 
tlber  selbst  12 — 18  Stunden.  Es  entsteht  nun  ein  brennender  Schmerz 
im  Halse  und  nicht  selten  —  jedoch  nicht  immer  —  auch  in  der  Magen- 
grube.  Sehr  bald  stellt  sich  Uebelkeit  und  haufig  auch  Erbrechen  ein 
und  sind  die  erbrochenen  Massen  bisweilen  blutig  gefilrbt.  Hautig  leuchtet 
das  Erbrochene  im  Dunkeln.  Zu  dem  Erbrechen  gesellen  sich  ofbmals 
Kolik  und  diarrhoische  Stable,  die  manchmal  gleichfalls  leuchten.  Dabei 
ist  die  Magengrube  und  der  Unterleib  empfindlich  bei  Druck  Der  Puis 
ist  von  Anfang  an  verlangsamt,  klein.  Nach  24—36  Stunden  lassen  in 
nicht  wenigen  Fallen  Erbrechen  und  Schmerzen  nach  und  der  Kranke 
befindet  sich  scheinbar  wohler;  allein  nach  ein  Paar  Tagen  tritt  dennoch, 
ohne  dass  sich  andere  Erscheinungen  einstellen,  in  vielon  Fallen  plOtzlich 
der  Tod  ein.  Weit  haufiger  als  dieser  Nachlass  der  Erscheinungen  tritt 
Icterus  mit  Himerscheinungen  (Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  Delirien 
oder  Somnolenz,  Coma,  Hamverhaltung)  zu  dem  Erbrechen  und  unter 
allgemeiner  Paralyse  erfolgt  gewOhnlich  nach  Verlauf  von  8—12  Tagen 
der  Tod.  Die  Genesung  sieht  man  nur  in  jenen  Fallen  eintreten,  in 
denen  sehr  kleine  Mengen  Phosphor  in  den  Magen  gelangten,  wohl  nie- 
mals  in  denen,  in  welchen  der  meistens  auf  acuter  gelber  Leberatrophie, 
seltener  auf  blosser  katarrhalischer  Schwellung  des  Galleng^anges  be^ 
ruhende  Icterus  mit  galligem  Urin  und  mit  Albuminuric  sich  hinzu- 
gesellt. 

Nach  Tardieu  verbinden  sich  bisweilen  die  genannten  Vergiftungs- 
symptome  mit  Blutungen  aus  den  verschiedensten  Organen,  mit  Magen-, 
Lungen-,  Nasen-,  Ohren-,  Gebarmutter-  und  Blasenblutungen.  Das  Blut 
ist  dabei  sehr  fltlssig  und  es  bilden  sich  Petechien  in  der  Haut.  Die 
schliessliche  Folge  ist  hochgradige  Anamie  und  CoUapsus  und  erfolgt 
der  Tod  gewOhnlich  erst  nach  langerer  Krankheitsdauer,  nach  mehreren 
Monaten. 

Nach  glttcklich  Oberstandener  Vergiftung  bleiben  besonders  Beiz-^ 
barkeit  des  Magens,  Empfindlichkeit  der  Leber  und  sensible  und  moton- 
rische  Lahmungserscheinungen  der  Extremitaten  zurQck. 
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Behandliing.  Die  Rettung  des  Vergifteten  liegt  in  der  Entleerung 
des  Phosphors  aus  Magen  resp.  Darm  und  Unschadlichmachung  znrttck- 


gelingt  Oder  versaumt  wird,  ist  der  Tod  bei  vergiftenden  Dosen  mit  Sicher- 
heit  zu  erwarten.  Antidota  besitzen  wir  nicht  und  haben  sich  weder 
Magnesia,  Kalk,  noch  unterchlorigsaure  Magnesia  (Duflos)  bewahrt,  die 
ersteren  desshalb  nicht,  weil  ja  nicht  die  Phosphorsaure^  die  man  durch 
sie  allerdings  neutralisiren  kOnnte,  das  Vergiftende  ist;  die  unterchlorig- 
saure Magnesia  sollte  sich  mit  dem  angeblich  entstehenden  Phosphor- 
wasserstoffe  in  Chlormagnesium  und  Phosphorsaure  umsetzen,  doch  ist 
nach  Schrader  und  Schuchardt  auch  diese  Methode  erfolglos. 

Am  wichtigsten  sind  Brechmittel  und  nur  wo  sie  nicht  zur  Hand 
sind,  gebe  man  zunachst  einhttUende  Substanzen:  Eiweiss,  Starkekleister, 
Gummischleim, — jedoch  niemals  fette  und  Olige  Stoffe,  wozu  auch 
Milch  gehOrt,  ebenso  nicht  Alkoholica,  welche  den  Phosphor  lOseti 
und  feiu  vertheilen,  wodurch  derselbe  um  so  mehr  Gelegenheit  findet^ 
zu  verdunsten  und  in  die  Gewebe  einzudringen.  Als  Brechmittel  em- 
pfiehlt  Bamberger  das  schwefelsaure  Kupferoxjd  (0,25  pro  dosi, 
viertelstaudlich),  welches  schnell  einen  kupfermetallinischen  rothen  Ueber- 
zug  aber  die  Phosphorsttlckchen  im  Magen  herbeiftthre,  so  dass  diese 
StUckchen  gar  keinen  Phosphorgeruch  mehr  zeigten  und  im  Dunkel  nicht 
mehr  leuchteten.  Habe  man  Erbrechen  erreicht,  so  soil  man  mit  einer 
verdUnnten  LOsung  desselben  Mittels  fortfahren.  Vertrage  diese  der 
Kranke  ohne  zu  erbrechen  oder  viel  zu  erbrechen,  so  soli  man  einige 
Stunden  damit  fortfahren,  dem  Kranken  in  kurzen  Fristen  diese  schwache 
LOsung  zu  geben,  nach  ein  Paar  Stunden  jedoch  das  schwefelsaure  Kupfer 
nochmals  in  brechenerregender  Dosis  geben,  um  nun  die  Phosphorparti- 
kelchen,  die  wegen  ihres  metallinischen  Ueberzugs  der  Schleimhaut  j«tzt 
bei  Weitem  nicht  mehr  so  fest,  wie  zuvor  adharirten,  schliesslich  voU- 
standig  zu  entfemen.  Errege  die  schwache  LOsung  des  Kupfervitriols 
jedoch  fortwahrend  Erbrechen,  so  soil  man  kohlensaures  Kupferoxyd, 
0,24 — 0,4  S  in  etwas  Wasser  suspendirt,  anfangs  rasch  hintereinander 
ihalbstUndlich)  geben  und  jedes  Mai  V2— 1  Essl.  gewOhnlichen  Haus- 
essig  mit  etwas  Wasser  vermischt  nachtrinken  lassen  (Wtlrzburg.  med. 
Zeitschr.  1866.  I.  pag.  59). 

Ist  Resorption  des  Giftes  erfolgt,  so  sind  Stimulantien  (Moschus, 
Campher),  Tonica,  nahrende  Diat  zu  versuchen,  doch  wird  man  selten 
Erfolg  haben. 

Fall  von  Ruinmel.  —  Pbosphorvergiftung  mit  StreichhSlzchenmasse 
(Schmidt's  Jahrb.  t869). 

B.  v.,  21jabrige  Arbeiterin,  klagte  bei  ihrer  Aufnahme  fiber  angeblich  durch 
unrnftsgi^en  Genuss  von  Ease  und  Bier  entstandone  Magenschmerzen  und  Erbrechen, 
mebrtagige  Stuhlverstopfung,  Appetitlosigkeit,  Scbwindel  und  Kopfschmerzen.  Puis 
8S.  Temp,  normal;  Zunge  feucnt,  bel^,  Leib  nicht  aufgetrieben;  Epigastrium  bei 
der  Palpation  empfindlicb;  die  seit  3  Monatcn  ausgebliebenen  Menses  waren  bei  der 
Aufnabrao  wieder  oingetreten.  Am  3.  Tage  leichter  Icterus,  welcher  Tags  darauf 
•ehr  prononcirt  war;  in  dem  dunkeln  Urin  G alien farbstoff;  Faeces  nach  Calomel- 
gebrauch  fast  farblos;  Appetitlosigkeit  und  Schmerzhaftigkeit  des  Epigastrium  bliebea 
unveriindert;  I^berdiiinpfung  normal.  Am  11.  Tage  der  Krankheit  fand  sich  der  Leib 
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sehr  aufgetrieben,  in  der  Lebergegend  und  deui  Epigastrium  besonders  empfindlich 
zaweilen  redete  Patientin  irre;  PiSs  88,  Temperatnr  37.2.  Am  folgenden  Tage  klagte 
die  sehr  onruhig  werdende  Patientin  liber  viel  Eopfweh,  musste  ini  Bett  fesj^ehalten 
werden,  antwortete  in  unzuaammenhSngender  Weise  und  janimerta  best&ndig;  Leber 
verkleinert,  starker  Meteorismus,  drei  farblose,  d&nne  Stuhle,  Puis  96,  Temp.  37,0. 
Am  n&chsten  Tage  (13.  der  Krankheit)  Puis  120,  furibunde  Deliri^n,  Zunahme  des 
Icterus,  Temp.  erhSnt,  GallenfarbstoflF  und  Eiweiss  im  Harne.  Am  14.  Tage  trat 
Sopor  ein  una  gelber  Schaum  vor  dem  Munde,  Temp,  in  der  Scheide  37.3.  Puis  126. 
Am  15.  Tage  der  Krankheit  erfolgte  der  Tod.  Patientin  hatte  wahrend  der  beiden 
letzten  Tage  Pupillenverengerung  gezeigt. 

Obduetion.  24  h.  n.  m.  Haut  und  Conjunctiva  stark  icterisch;  an  beiden 
Armen  fiber  thalergrosse  blaue  Flecken;  rother  Schaum  vor  dem  Munde.  Himh&ute 
gelb,  Gyri  des  Hims  verstrichen,  Oedem  der  Substanz,  Ventrikel  normal.  Herz  schlaif, 
briichig  und  in  fettigem  Zerfall  begrilFen.  In  den  Lungen  mehrere  faustgrosse  In- 
farcte  embolischen  Urspniuj^s  und  Oedem  der  untern  Lappen  ;  Leber  im  Dickendurch- 
messer  stark  verkleinert;  linker  Lappen  mit  der  tibrigen  Leber  nur  durch  eine  schmale 
Brflcke  zusammenhangend;  Substanz  weich,  auf  dem  Durchschnitte  grauroth  mit  iiber 
Einderfaust  grossen  gelben  Flecken;  tiberall  fettiger  Zerfall  der  Leborzellen;  in  den 
graurothen  Partien  molecularer  Detritus.  Galle  sparsam,  dunkel.  Ductus  choledochus 
irei.  Im  Magen  mehrere  hamorrhagische  Erosionen,  Darm  normal,  Faeces  farblos, 
Nieren  geschwellt,  mit  Ekchyraosen  in  den  Kelchen  und  Fettentartung  des  Epitels, 
Muskeln  an  Bauch  und  Oberschenkeln  gleichfalls  in  fettigem  Zerfall  begriffen.  Im 
Ham  war  Leucin  nachweisbar;  im  Blute  konnten  farblose  Blutkorperchen  nicht  auf- 
gefunden  werden. 

§.  3.   Die  Arsenlkverglftung. 

Obwohl  der  leichte  Nachweis  einer  Arsenikvergiftung  die  Verbrecher- 
welt  scheu  gemacht  und  man  lieber  schwerer  auszuniittelude  Gifte  wahlt, 
so  bilden  die  Arsenikvergiftungen  iinmer  uoch  den  3.  Theil  aller  Ver- 
giftungen, weil  der  Arsenik  wegen  seiner  Genichlosigkeit  und  seines  ge- 
ringen  Geschmacks  leicht  beizubringen  ist.  In  anderen  Fallen  koinmen 
involuntare  Arsenikvergiftungen  zu  Stande,  z.  B.  durch  Benutzung  von 
grttnen  arsenikhaltigen  KleiderstoflFen  (Scheersches,  Schweinfurter  Gran), 
durch  die  Fabrikation  von  arsenikhaltigen  ktlnstlichen  Bluinen,  durch 
Bewohnen  von  Zimmem  mit  grUnen  arsenikhaltigen  Tapeten,  durch  Ver- 
wechselungen  von  mit  Zucker  oder  Mehl  vermengten  und  zur  Vertilgung 
von  Batten,  Fliegen  etc.  bestimmten  Arsenikpraparaten,  durch  zu  starke 
Dosirung  arzneilicher  Praparate  (der  Solut.  Fowleri,  des  Liq.  Pearsonii), 
durch  Einathmung  von  Arsenikdampfen  bei  Httttenleuten,  ja  selbst  durch 
Auflegen  einer  Arsenikpjvste  auf  die  Brust  etc. 

Von  den  Arsenikahen  kommen  besonders  die  arsenige  Saure  in 
Betracht,  die  man  im  gewOhnlichen  Leben  unter  weissem  Arsenik  ver- 
steht  und  deren  Alkalisalze  und  Kupfersalze  (Scheersches,  Schweinfurter 
Grttn),  wahrend  das  metallische  Arsen,  die  Arsensaure  und  der  Arsen- 
wasserstoflF  nur  selten  zu  Vergiftungen  Anwendung  finden.  Die  arsenige 
Saure  ist  schwer  lOslich  und  lOst  nach  Taylor  kaltes  Wasser  nur 
%ooo — V5001  warmes  Wasser  V400  seines  Gewichts;  nach  einstQndigem 
Aochen  hat  sich  ^/ji  Arsenik  gelOst;  beim  Vorhandensein  organischer 
Stofie  lost  sich  noch  viel  weniger. 

Die  kleinste  vergiftende  Dosis  scheint  0,15—0,2  zu  sein,  doch  ist 
dieselbe  nicht  genau  anzugeben  und  bei  einzelnen  Persouen  verschieden. 
Bei  absichtlichen  Vergiftungen  ist  die  Dosis  fast  immer  weit  grosser. 
LOsungen  des  Arseniks  sind  weit  gefihrlicher  wie  Arsenikpulver. 
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Die  Wirkungsweise  des  Arseniks  istnoch  sehr  unbekannt.  Nach 
Liebig  sollte  die  arsenige  Saure  mit  den  Albuminaten,  also  auch  denen 
des  Blutes,  eine  chemische  Verbindung  eingehen,  doch  haben  dies  die 
Versuche  von  Kendall  und  Edwards  nicht  bestatigt.  Nur  in  den- 
jenigen  acuten  VergiftungsfeUen,  in  welchen  man  Anatzung^n  der  Magen- 
und  Darmschleimhaut  fand  oder  in  denen  sich  choleraartige  Verande- 
rangen  im  Darme  zeigten  (s.  Virchow's  Fall  in  Arch,  fttr  path.  An. 
XLAII.  S.  524),  ergeben  sich  die  Vergiftungserscheinungen  zum  Theil 
aus  den  anatomischen  Befunden.  Dagegen  sind  uns  die  chronischen 
Arsenikvergiftungeri  und  diejenigen  acuten,  in  welchen  trotz  grosser 
Arsenikmengen  keine  Aetzungen  des  Magens  gefunden  wiirden,  vOllig 
unverstandlich.  Die  grOsste  Zahl  der  Vergiftungserscheinungen  kommt 
nach  Resorption  des  Arseniks  zu  Stande  und  ist  der  Fall  von  Herrmann 
(Petersb.  ined.  Zeitschr.  XVI.  2.  S.  104)  sehr  beweisend,  in  welchem  ein 
Arretirter  50— GO  Gran  Arsenik  in'  den  Mund  nahm  und  aussog,  ohne 
ihn  zu  verschlucken,  dann  nach  einer  Zeit  ausspie.  Es  entwickelte  sich 
eine  heftige  Glossitis  und  Anatzung  der  Mund-  und  SchlundhOhle 
und  erst  nach  24  Stunden  traten  Abdominalerscheinungen ,  Tenesmus, 
blutige  Stable  \md  Auurie  ein,  welche  am  7.  Tage  den  Tod  zur  Folge 
hatten. 

Anatomie.  Die  Leichen  an  Arsenikvergiftung  Gestorbener  halten  sich 
uicht  selten  gut,  spaterhin  mumificiren  sie  oftnials,  wahrscheinlich  weil 
die  Durchsetzung  des  KOrpers  mit  Arsenik  die  Oxydation  hemmt.  Auf 
der  Schleimhaut  des  Mundes,  Schlundes  und  des  Magens  benierkt  man 
haufig  weisse  oder  gelbliche  KOrnchen  von  Arsenik,  die  ziemlich  fest 
sitzen.  Bisweilen  ist  die  Schleimhaut  des  Magens  und  Darms  entzUndet, 
erweicht  und  zeigt  nach  Tardieu  fast  constant  „langliche  oder  rundliche 
Flecken,  die  manchmal  ziemlich  gross,  blaulichroth  oder  selbst  schwarzlich- 
rotli  sind  und  von  einer  submucOsen  blutigen  Infiltration  herrtlhren". 
Die  Drttsen  des  Magens  fand  Virchow  (1.  c),  wie  bei  der  Phosphor- 
vergiftung,  im  Zustande  der  Gastritis  glandularis  neben  rundzelliger 
Infiltration  des  Interstitialgewebes,  wahrend  der  Darm  ahnlich  wie  in  der 
Cholera  beschaflFen  war,  die  solitaren  und  Peyer'schen  FoUikel  geschwellt 
waren,  und  die  verdickte  und  weisslich  getrttbte  Schleimhaut  bei  venOser 
Fullung  einen  gallenlosen,  reiswasserahnlichen  Inhalt  hatte,  in  welchem 
mikroskopisch  unzahlige  Massen  feinster,  mit  K lob's  Cholerapilzen  ttber- 
einstimmender  Vibrionen  und  Bakterien  erkennbar  waren.  Auch  Tardieu 
macht  auf  die  starke  Entwickelung  der  solitaren  DrQsen  und  die  hier- 
durch  herbeigeftthrte  Aehnlichkeit  mit  der  Cholera  aufmerksam.  Sehr 
haufig  findet  man  fettige  Entartung  der  Leber,  Nieren,  des  Herzens 
gerade  wie  bei  der  Phosphorvergiftung.    Auf  der  Pleura,  im  Peri-  und 
Endocardium  kommen  haufig  Ekchymosen  vor,  die  Lungen  sind  oftmals 
^perSmisch.  Das  Blut  ist  flUssig  und  weinhefenfarbig.   Die  anatomischen 
Veranderungen  finden  sich  in  gleicher  Weise,  mag  das  Gift  innerlich 
genommen  oder  ausserlich  angewendet  sein  und  sind  eine  Folge  der 
Resorption  des  Arseniks  (Tardieu). 

Symptome  und  Verlauf.  Man  muss  eine  acute  und  chronische 
Arsenikvergiftung  unterscheiden.  Die  acute  Form  kann  fast  ganz  die 
Erscheinungen  eines  Choleraanfalles  zeigen  und  binnen  6—10  Stunden 
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zum  Tode  ffthren.  Nachdem  die  Vergifteten  In — 2  Stunden  das  Gift 
genommen,  erbrechen  und  laxiren  sie  heftig,  die  Stdhle  sind  wftssrig, 
reiswasserahnlich,  die  Haut  ist  bleich,  ktlhl,  livid,  der  Puis  klein  und 
kaum  zu  filhlen,  es  sind  heftige,  schmerzhafte  Krampfe  in  den  Extremi- 
taten  vorhanden,  der  Durst  ist  enorm  und  gleichwonl  die  Urinsecretion 
suspendirt.  Fttr  die  Vergiftung  spricht  Schmerz  im  Epigastrium,  der 
durch  Druck  yermehrt  wird  und  namentlich  ein  Kratzen  im  Munde  und 
Schlunde  und  Schlingbeschwerden. 

In  anderen  weniger  acuten  Fallen  bestanden  die  Erscheinungen 
in  heftigem  Durst,  Uebelkeit  und  Erbrechen,  Leibschmerzen,  Verstopftmg, 
Ohnmachten,  Kopfschmerz,  Taubheit  in  Arm  en  und  Beinen,  Appetit- 
mangel  und  gesellten  sich  gegen  Ende  nicht  selten  epileptiforme  Krampfe 
hinzu.  Oftmals  werden  auch  Tenesmus  und  blutige  StUhle,  Haraoptysis 
und  Anurie  erwahnt  (Graham,  Gailleton). 

In  der  chronischen  Form,  die  besonders  bei  Huttenleuten  und 
nach  arzueilichen  Verordnungen  beobachtet  wird,  sieht  man  meist  Con- 
junctivitis als  erstes  Vergiftungssymptom.  Demnachst  treten  Yer- 
dauungsbesch werden  (Schmerz  und  Dnick  im  Magen,  Uebelkeit),  allge- 
meine  Abgeschlagenheit,  Beklemmung,  Abmagerung,  Ausfallen  der  Haare, 
Hautausschlage,  Formication  in  den  Extremitaten  auf.  Schliesslich  ge- 
sellt  sich  hektisches  Fieber,  selbst  Wassersucht  hinzu  und  der  Kranke 
stirbt  durch  Consumption  (Tabes,  Cachexia  arscnicalis).  Immer  ist 
im  Urin  der  Arsenik  nachweisbar. 

Bekanntlich  giebt  es  in  Steyermark  und  Tirol  eine  nicht  geringe 
Zahl  Arsenikesser;  namentlich  sind  dies  Gemsenjager  und  Personen, 
die  viel  Berge  zu  ersteigeu  haben.  Durch  das  Arscnikessen  erleichtem 
sie  sich  das  Athmen.  Sie  nehmen  ein  StUckchen  Arsenik  in  den  Mund 
imd  lassen  es  zergehen  und  nach  Tschudi  sehen  diese  Personen  ganz 
wohlgenahrt  aus,  selbst  nach  langjahrigem  Arsenikgenuss.  Anfinglich 
geniessen  die  Arsenikophageu  wOchentlich  ein  Paar  Mai  und  zwar  nUch- 
tem  jdes  Morgens  etwa  0,02;  nach  einiger  Zeit,  wenn  sie  sich  an  diese 
Dosis  gewohnt  haben,  steigem  sie  die  Menge  und  kommen  sie  nicht 
selten  auf  0,25  pro  dosi.*)  Auch  junge  Madchen,  die  sich  schOn  und 
bluhend  machen  wollen,  greifen  nicht  selten  und  zwar  niit  Erfolg  zum 
Arsenik.  Ein  vOlliges  Verstandniss  der  Unschadlichkeit  des  Arsenik- 
genusses  in  diesen  Fallen  fehlt  uns  und  gentlgt  die  Annahme  nicht  zur 
Erklarung,  dass  eine  GewOhnung  des  Magens  an  den  Keiz  des  Arseniks 
eintrete,  ebenso  nicht,  dass  die  Arsenikophageu  in  der  Kegel  Pausen 
zwischen  den  einzelnen  Gaben  machen  una  in  denselben  der  KOrper  Zeit 
zur  Eliminirung  des  Arseniks  habe.  Es  giebt  Arsenikophageu,  die  keinen 
Tag  deri  Arsenikgenuss  aussetzen. 

Nach  Conze  ist  die  gftnstige  Wirkung  des  Arseniks  auf  die  Emfth- 
rung  dadurch  zu  erklftren,  dass  der  Arsenik  die  Oxj^dation  vermindert, 
wodurch  der  Stoffwechsel  und  also  auch  die  Ausgaben  des  KOrpers  ein- 
geschrankt  wtlrden. 


*)  Die  beiden  auf  dor  Naturforscherversammlung  in  Graz  1875  von  Dr.  Knapp 
vorgefiShrten  Arsenikesser  assen  vor  den  Aiigen  der  Aerzte  0,8  Grm.  gelbes  Schwe^i- 
arsen  resp.  0,4  Grm.  arsenigcr  S&ure  (cf.  D.  Zeitsehr.  f.  pr.  Med.  1875,  No.  40). 
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Behandlimg.  Wie  bei  alien  Vergiftungen  muss  auch  bei  der  Ar- 
*nitvergiftung,  so  lange  das  Gift  noch  im  Magen  vermuthet  werden 
kann,  dasselbe  durch  ein  energisches  Brechmittel  mOglichst  schnell 
aus  demselben  entfernt  werden.  Demuachst  ist  zu  Antidotis  zu 
greifen.  Zu  denselben  gehOren  das  frisch  gefallte  Eisenoxydhydrat 
08unsen),  welches  einen  braunen  Brei  darstellt  und  alle  10  Minuten  zu 
2—4  EsslOffeln  zu  nehmen  ist  und  die  Magnesia  usta  (Bussy),  welche 
mit  der  20fachen  Menge  Wassers  angerUhrt  gleichfalls  alle  10—15  Mi- 
nuten zu  3—6  Essl.  zu  reichen  ist.  Das  letztere  Gegengift  ist  besser 
als  das  erstere,  da  ein  Ueberschuss  von  ihm  den  Magen  nicht  belastigt 
und  das  Mittel  eine  ebenso  schwer  lOsliche  Verbindung  mit  dem  Arsenik 
eingeht,  wie  das  Eiseu.  Ist  die  Neutralisation  des  Giftes  erfolgt,  so  sind 
theils  die  Magen -Darmerscheinungen  mit  den  dazu  geeigneten  Mittein 
zu  behandeln,  theils  die  Kraftigung  des  KOrpers  durch  passende  Nutrien- 
tien  zu  untersttltzen. 


Fall  von  Graham  (Glasgow  Journ.  I.  1868). 

Fran  L.,  39  Jahre  alt,  Mutter  von  8  Eindem,  entw5hnte  ihr  jtingstes  Kind  nach 
22monatlichem  Stillen  im  M&rz  1868;  boi  dem  zu  lange  fortgesetzten  S&ugegesch&ft 
batte  ihr  Kr&ftezustand  sebr  gelitten.  Sic  bekam  unroittelbar  nach  dem  Entwdhnen 
eine  verhartete  und  sehr  scbmerzbaftc  Stello  an  der  recbten  Brust,  gegen  welcbe 
Kataplasnicn  und  Incisionen  mit  der  Lancette  nicbts  ausricbteten.  Ein  Pfuscher 
liess  ein  Blasenpflaster  auf  die  indurirte  Brust  legen  und  die  der  Epidermis  beraubte 
Partie  mit  einer  au^  Leinwand  gestricbenen  Oelsalbe  Terbinden.  Die  erste  Application 
dieser  Salbe  am  21.  Mai  (1868)  war  von  beftigen,  durcbfabrendon  Scbmerzen  in  der 
Bnist,  Kopfweb,  Durst,  Uebelkeit,  Aufstossen,  Taubbeit  in  Armen  und  Beiuen,  Scblaf- 
losigkeit  und  Appetitmanffel  gefolgt.  Am  25.  wurde  der  Verband  wiederbolt  und 
nach  Vorschrift  des  Pfuscners,  sowie  dor  Scbmerz  unertrftglicb  und  der  Herzscblag 
sehwacb  und  sebr  frequent  wurde,  mit  Eataplasmen  bedeckt.  Der  Scbmerz  liess 
nieraaf  nacb;  von  der  Brust  bis  zur  Scbulter  und  zum  Arme  bin  debnte  sicb  eine 
Hantentziindung  aus,  und  wiewobl  der  Verband  am  26.  nicht  erneuert  wurde.  eiacer- 
birten  die  Scbmerzen  doch  in  der  beftigston  Weise.  Am  27.  wurden  die  nicbt  secer- 
nirenden  Partien  des  Gescbwftres  gleichwobi  abermals  mit  der  Salbe  bestricben;  2 
Stnnden  darauf  wurde  Patientin  blass,  bekam  einen  ErampfanfaU  und  Scbaum  trat 
ihr  Tor  den  Mund,  wabrend  sie  vollst&ndig  bewusstlos  war.  Die  Eataplasmen  wnrden 
wiederbolt  und  ein  Elvstier  ^esetzt,  worauf  Patientin  sicb  besser  funlte.  Trotzdem 
(der  Verband  mit  Salbe  blieo  liecen)  recidivirte  der  ErampfanfaU  am  Abende  des- 
selben  Tages,  und  Patientin  verscbied,  nacbdem  sie  seit  dem  25.  vcrstopft  gewesen 
war  nnd  bestfindig  fiber  Palpitation  geklagt  hatte,  gegen  10  Uhr. 

Die  Obduction  ergab  Anschoppung  beider  Lungen  und  serdsen  Erguss  in  die 
rechte  BrustbSble.  Die  Cardia  und  der  grosste  Thefl  der  Curvatura  major  des  Ma- 
gens  war  gerotbet  und  mit  missfarbigen  Blutextravasaten  bedeckt;  ebenso  fanden 
dch  im  Duodenum  Ekcbymosen  vor  In  Leber,  Nieren  und  Darm  wurde  Arsenik 
chemisch  nacbgewiesen.  In  jedem  Verbande  waren  0,27  Gramm  arseniger  Sfture 
enthalten  gewesen  (49%). 

Der  betreflfende  Pfuscher  wurde  fnacbdem  er  der  Gnade  des  Gericbtshofes  em- 
pfohlen  worden  war)  mit  4  Monat  Gemngniss  bestraft. 

Fall  von  Linprun  (Bair.  Intell.-BL  1869.  No.  9). 

,.Am  6.  Nov.  1868  wurde  Verfasser  zu  dem  2%  Jabr  alten,  friiher  stets  gesunden 
Knaben  J.  H..  welcber  in  der  letztverflossenen  Nacbt  unter  Fieber,  Durst,  Leib- 
Bchmerzen  una  grosser  Unrube  plotzlicb  erkrankt  war,  gerufen.  Um  7  Ubr  Abends 
war  WfSrgen,  Scbleimerbrecben  und  2  Mai  DiarrbSe  erfolgt.  Die  Anamnese  er^b, 
dass  Patient  Tags  zuvor  mit  einem  grtlngestrichenen  Ziehbrunnen  aus  Blech  gespielt, 
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diesen  mit  Wasser  gefiillt  und  von  letzterem  getranken  hatte.  Verf.  constatirte  an 
dem  Patienten  gerdthotes,  aufgetriebenes  Gesicht.  vermehrte  Hautwarme  am  ganzea 
Kdroer,  sehr  beschleunigten  Puis,  hefti^en  Durst,  weissbelegte  Zange,  ger5thet^ 
Uvula  und  Tonsillen,  Appetitlosigkeit,  weichen.  bei  Druck  nicht  empfinfiichen  Unter- 
leib,  gallig-schleimige  Faeces.  Ordin.  Infus.  rad.  Ipecac,  mit  Mucilago  gommi  arab.; 
Mandelmilch  zum  Uetrank.  Nachmittags  stellte  sich  blutig  tingirter,  scbleimiger 
Durchfall  unter  zunehmendcm  Leibweh,  Kaltwerden  der  Extremitaten ,  Sopor,  paro- 
xysmeBweise  eintretender  Trismus,  Tetanus  und  gesteigerter  Durst  ein;  Eataplasmen 
auf  den  Leib.  Nachdem  Verf.  die  Erankhoitsursache  in  von  dem  Kinde  mit  dem 
Wasser  aus  dem  Brunnen  getrunkenem,  von  dem  Anstrich  abgesprungenem,  arsenig- 
saures  Kupferoxyd  enthaltendem  grunen  Farbstoff  des  Spielzeuges  ermittelt  hatte, 
verordnoto  derselbe  Ferrum  oiyd.  nydr.  acet.  in  aqua  Patient  brachte  die  n&ohste 
Nacht  thoils  unruhig,  theils  in  Sopor  zu  und  trank  viel  Mandelmilch.  Die  Diarrhden 
wiederholteu  sich  in  der  beschriebenen  Weise;  Patient  wurde  blasser,  seine  Haut 
kdhler  anzuf&hlen,  sein  Puis  kleiner  und  frequenter  und  seine  Zungo  dicker  weiss 
belegt.  Der  Bauch  war  nur  auf  tiefen  Druck  empfindlich.  Da  derselbe  das  genannte 
Eisenmittel  in  Syrup  nicht  nehinen  wollte.  so  wurden  ihm  Klystiere  mit  demselben 
applicirt  und  Kataulasmen  nebst  stronger  Diftt  fortgesetzt. 

Das  Befinden  oesserto  sich  hierauf  von  der  nachstfol<^enden  Nacht  an.  Am  9- 
Nov.  stit'ss  sich  der  woisse  Zungenbeleg  in  Fetzen  ab,  der  Puis  und  Appotit  besserten 
sich  und  Patient  schlief,  nachdem  er  noch  mehrmals  mit  Blutklumpen  vermischten, 
schleimigen  Stuhlgang  gehabt,  fast  don  ganzen  Tag  (Eisen  fortgelassen).  Am  fol- 
genden  Tage  traten  Pnlyktanen  und  diphtheritische  Belege  am  Velum  palat.  auf  und 
machten  Bepinselungen  mit  Borax  nothwondig.  Die  blutigen  Stiihie  wiederholten 
sich  noch  bis  zum  13.  Nov.  Vom  14.;  an  schritt  Patient  rasch  der  vollstandigen 
Genesung  ent^egen." 


§.  4.   Die  Alkoholyergiftung. 

Die  Alkoholvergifbungen  gehOreii  zu  den  haufigsten  Vorkonimnissen. 
Die  Vergifteten  sind  meist  Erwachsene,  die  entweder  ausnahmsweise 
z.  B.  ill  Folge  einer  Wette,  eiiier  Prahlerei  eine  grOssere  Menge  alkoho- 
lischer  Getranke  zu  sich  genommen  liaben,  Oder  als  Gewohnheitstrinker 
taglich  nicht  unerhebliche  Mengen  derselben  geniessen,  oder  Kinder, 
welche  aus  Versehen  Branntwein  oder  Spiritus  getrunken  haben.  Da  der 
Alkohol  bei  Stillenden  auch  in  die  Milch  ttbergeht,  so  sind  eine  Anzahl 
Alkoholvergiftungen  selbst  bei  Sauglingen  beobachtet,  ja  es  kommt  vor, 
dass  Ammen  heimlich  Schnaps  trinken,  urn  die  Kinder  ruhig  zu  machen. 
Die  alkoholischen  Getranke,  die  in  Betracht  kommen,  sind  Branntwein 
(20—40%  Alkohol),  Rum,  Arac  (50—60%  Alkohol),  und  selbst  reiner 
Spiritus.  Auch  die  Liqueure,  besonders  der  Absinth  mtlssen  erwahnt 
werden,  da  dieselben  nicht  allein  durch  ihren  Alkoholgehalt,  sondem 
auch  durch  ihr  atherisches  Oel  eine  Gef^saufregung  zu  Stande  bringen 
und  desshalb  leichter  zu  Trunkenheit  fahren.  Seltener,  jedoch  inimerhin 
noch  haufig  genug,  sieht  man  Alkoholvergiftungen  durch  den  Genuss 
von  Lagerbier,  das  etvira  3—8%,  von  Wein,  der  bis  auf  die  'hOher 
procentigen  spanischen  Sorten  etwa  eine  gleiche  Menge  Alkohol  wie  das 
Lagerbier  enthalt.  Am  leichtesten  kommt  eine  Alkoholvergiftung  bei 
solchen  zu  Stande,  die  nicht  an  alkoholische  Getranke  gewOhnt  sind, 
ebenso  bei  Kindem  und  beim  weiblichen  Geschlechte  eher,  wie  bei  Er- 
wachsenen  und  Mannem. 

Die  Wirkungen  des  Alkohols  sind  Ortliche  und  allgemeine. 
Wirkt  absoluter  Alkohol  auf  die  Magenschleimhaut  ein,  so  entsteht  eine 
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Irritatioii,  eine  Entztindung  und  selbst  Anatzung  des  Magens.  Auch 
weniger  alkoholreiche  Getranke,  lange  Zeit  genossen,  erregen  Keizungs- 
erscheinungen  auf  der  Miind-,  Schlund-  und  Magenschleimhaut  und  bekannt 
sind  die  constanten  Katarrhe  des  Rachens  und  des  Magens  bei  Potatoren. 
Nach  der  bisherigen  Ansicht  sollte  die  reizende  Wirkung  des  Alkohols 
auf  seiner  Eigenschaft  beruhen,  den  Geweben  Wasser  zu  entziehen  und 
das  Eiweiss  zur  Gerinnung  zu  bringen;  es  ist  jedoch  unklar,  inwiefem 
dadurch  die  Reizung  erklart  wird.  Der  Reizzustand  bildet  die  Ursache 
des  subjectiven  Warmegeftthls  im  Magen  und  der  vermehrten  Absonde- 
rang  des  Magensaftes;  zugleich  regt  der  Alkohol  reflectorisch  die  Ab- 
sonderung  der  Speicheldrtisen  an  und  fiihrt  der  verschluckte  Speichel 
eine  alkalische  Reaction  der  Magenflttssigkeit  herbei  (Frerichs). 

Die  allgemeinen  Wirkungen  des  Alkohols  entstehen  durch  seine 
schnelle  Resorption  von  Magen  und  Darm  aus.  Was  nach  seiner  Resorp- 
tion aus  dem  Alkohol  wird,  ist  nicht  genttgend  bekannt.  Es  steht  fest, 
dass  derselbe  ^ine  Zeit  lang  im  Blute  und  in  den  Organen  als  solcher 
nachweisbar  bleibt  und  selbst  im  Uriu  konnte  Schulinus  bestandig 
kleine  Mengen  Alkohol  nachweisen.  Namentlich  haufen  Lungen,  Nieren 
und  Leber  den  Alkohol  langere  Zeit  an  und  durch  die  Lungen  scheint 
seine  grOsste  Elimination  zu  erfolgen.  Nach  den  Versuchen  von  Schu- 
linus enthielt  nach  Injectionen  von  verdtlnntem  Alkohol  in  den  Magen 
von  Thieren  das  Gehirn  bald  nach  der  Resorption  den  grOssten  Alkohol- 
gehalt  und  erst  spater  waren  Lungen,  Nieren  und  Muskeln  alkoholreicher. 
3E)ie  Erregung  psychischer  Energien  nach  massigem  Alkoholgenuss  hangt 
jedenfalls  zum  Theil  mit  einem  massigen  Alkoholgehalte  des  Gehims  zu- 
sammen,  wahrend  grOssere  Gabon  Alkohol  lahmend  auf  das  Gehirn  und 
die  Geftssnerven  wirken.  Athmung  und  Herzbewegung  werden  durch 
grOssere  Dosen  Alkohol  verlangsamt  und  die  Temperatur  sinkt  ana- 
log der  Menge  und  Concentration  des  genossenen  Alkohols. 

Die  Alkoholvergiftung  tritt  hauptsachlich  in  drei  verschiedenen 
Erscheinungsweisen  auf: 


a.  Als  acute  Aikoholvergiftung. 

Die  niederen  Grade  sind  unter  der  Bezeichnung  Rausch  hinreichend 
bekannt.  In  den  hoheren  Graden  des  Rausches  steigert  sich  die  Benom- 
menheit  zu  fast  vOlliger  Sinnlosigkeit,  die  Sprache  wird  ganzlich  unver- 
standUch,  lallend  und  alle  Versuche  des  Kranken,  articulirte  Laute 
hervorzubringen  sind  vergeblich,  der  Gang  wird  taumelnd,  unsicher, 
wahrend  die  Oberextremitaten  noch  langer  ihre  Bewegungsf^higkeit 
erhalten,  die  Sensibilitat  ist  abgestumpft,  es  ist  Neigung  zum  Schlaf 
vorhanden,  doch  wird  derselbe  durch  heftigen  Kopfschmerz  und  durch 
das  Geftthl,  als  wenn  sich  Alles  drehe,  durch  hochgradigen  Schwindel 
verhindert  oder  erschwert.  Der  Athem  des  Betrunkenen  riecht  nach 
Alkohol.  Diese  Erscheinungen  werden  um  so  schneller  hervorgerufen, 
je  grOssere  Quantitaten  alkoholischer  Fltissigkeit  auf  einmal  oder  in 
sehr  kurzer  Zeit  oder  bei  leerem  Magen  genossen  werden.  Die  Sinn- 
losigkeit aussert  sich  nicht  selten  in  vollstandigen  Wuthausbrtlchen  und 
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Tobsucht,  der  Betrunkene.delirirt  und  ist  unfilhig,  seine  Handlungen  zu 
beurtheilen;  namentlich  ist  dies  der  Fall  bei  den  sogenannten  Perioden- 
sftufern.  Bei  Einzelnen  kommt  diese  deliriOse  Erregung  schon  nach 
geringen  Mengen  alkoholischer  Getranke  zu  St^nde.  Der  Zustand  geht 
durch  einen  mehrstttndigen  Schlaf  vordber,  doch  bleibt  meist  nach  dem- 
selben  Wustheit  des  Kopfes  und  Uebelkcit  —  Katzenjammer  —  noch 
6 — 12  Stunden  nach  dem  Schlafe  zurtlck. 

Steigern  sich  noch  die  eben  angefQhrten  Grade  der  Alkoholvergif- 
tung,  so  tritt  voUstandiger  Verlust  des  Bewusstseins  ein,  der  Betrunkene 
verftut  in  einen  comatOsen  Zustand  mit  stertorOser  und  verlangsamter 
Respiration,  das  Gesicht  ist  entweder  hochroth,  gedunsen  oder  bleich,  der 
Puis  klein  und  verlangsamt,  die  ganze  Musculatur  in  einem  Lahmungs- 
zustande  und  selbst  Urin  und  Koth  gehen  Ofters  involuntar  ab.  Bisweilen 
treten  selbst  allgemeine  Convulsionen  auf.  Auch  in  diesen  Fallen  kann 
noch  Genesung  erfolgen  und  geht  dann  der  coinatOse  Schlaf  in  einen 
mehr  normalen  tlber,  wahrend  sich  zugleich  die  Haut  mit  Schweissen  zu 
bedecken  pflegt.  Haufig  genug  bleibt  aber  Coma  bestehen  und  es  tritt 
der  Tod  durch  Herziahmung  oder  Apoplexie  ein.  Der  Uebergang  in  Tod 
muss  immer  befUrchtet  werden,  wenn  das  Coma  langer  als  12—15  Stun- 
den anhalt. 

Bisweilen  erfolgt  blitzahnlich  sofort  nach  dem  Genuss  einer  grossen 
Mengc  alkoholischer  Getranke  der  Tod. 

Die  Differeiitialdiagnose  ist  haufig  sehr  schwierig,  namentlich  ist 
die  Apoplexie  nicht  selten  nicht  mit  vOlliger  Sicherheit  von  Bewusst- 
losigkeit  durch  Alkoholgenuss  zu  unterscheiden.  Der  Goruch  des  Athems 
des  Betaubten,  der  Nachweis  eines  Excesses  in  Spirituosen,  das  Fehlen 
einer  sich  markirenden  hemiplegischen  Lahmung  sprechen  zwar  ftlr  acute 
Alkoholvergiftung,  allein  nicht  selten  befindet  sich  der  von  Alkohol  Be- 
taubte  in  einem  so  hochgradig  regungslosen  Zustande,  dass  es  nicht  zu 
nnterscheiden  ist,  ob  eine  halbseitige  Lahmung  vorhanden  ist  oder  nicht, 
andererseits  kann  bei  Himhamorrhagie  auch  eiue  sich  auf  den  ganzen 
Muskelapparat  erstreckende  Lahmung  vorhanden  sein.  In  solchen  Fallen 
entscheidet  immer  erst  der  weitere  Verlauf. 

Noch  schwieriger  ist  meist  die  Beurtheilung,  wenn  alte  Potatoren 
apoplektiforme  Erscheinungen  zeigen.  In  einem  solchen  Falle  meiner 
Praxis  war  selbst  halbseitige  Lahmung  vorhanden  und  dennoch  ergab 
die  Section  keine  Himhamorrhagie.  Diese  apoplektiformen  Anfillle  sind 
haufig  auf  Fettentartung  des  Herzens  zu  beziehen. 

Als  Leichenbefunde  werden  besonders  H>T)eramie  imd  selbst  Ha- 
morrhagie  des  Gehims  angegeben.  Duifeh  Destination  kann  man  Alkohol 
aus  Gehim  und  Rttckenmark,  Leber,  Blut  und  in  geringer  Menge  aus 
Nieren  und  Lungen  gewinnen  (Magnan).  Nach  Fabre  ist  EntzUndung 
der  Blase  und  besonders  des  Blasenhalses  ein  haufig  vorkommender 
Befund. 

Behandlimg.  Der  hochgradig  Betrunkene  ist  zunachst  von  alien 
beengenden  KleidungsstOcken  zu  bcfreien,  damit  die  Circulation  des 
Blutes  in  keiner  Weise  gestOrt  werde,  femer  mit  dem  Kopfe  hoch  zu 
l^gern;  die  Temperatur  des  Zimmers  sei  eine  ktlhle.   Kann  man  noch 
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eine  grOssere  Quantitat  alkoholischer  Fltlssigkeiten  im  Magen  verinuthen, 
so  ist  dieselbe  durch  die  Magenpumpe  oder  durch  ein  Brechmittel  zu 
entleeren.  Wir  kennen  jedoch  kein  specifisches  Mittel  gegen  die  Alko- 
holvergiftung  und  mtlssen  uns  auf  die  ErftlUung  symptomatischer 
Indicationen  beschranken.  Wir  verordnen  demgemass  kalte,  am  besten 
Eisaberschlage  auf  den  Kopf  gegen  die  Hirnhyperamie  und  sind  selbst 
bisweiien  zu  Blutegeln  an  den  Kopf,  zu  SchrOpfkOpfen  ins  Genick  oder 
zum  Aderlass  genOthigt.  Um  die  Athmung  mOglichst  frei  zu  machen, 
passen  reizende  Klystiere  von  Essig  und  Kochsalz  vortrefflich.  Lasst  die 
Betaubung  nicht  nach,  so  versuche  man  eine  kalte  Uebergiessung  des 
Kopfes  und  lege  Senfbeige  ins  Genick,  auf  die  Waden  und  Fusssohlen. 
Werden  der  Puis  klein,  die  Herzcontractionen  schwach,  so  mtlssen 
Excitantien  gegeben  werden:  Liq.  Ammonii  anisat.,  viertelsttlndl.  10  Tro- 
in  1  Essl.  Zuckerwasser,  schwarzer  Kaflfee,  selbst  Moschus  —  schluckt 
der  Betaubte  nicht,  so  gebe  man  ein  Klystier  von  0,2  Moschus  und  wie- 
derhole  dasselbe  event,  nach  2  Stunden;  auch  die  Elektricitat  zur  Er- 
regung  der  Herzthatigkeit  ist  empfohlen.  —  Gelingt  es,  den  Betaubten 
zum  Bewusstsein  zu  bringen,  so  ist  durch  eine  geeignete  Nachbehand- 
lung  der  gewOhnlich  vorhandene  acute  Magenkatarrh  durch  Amara  und 
ein  passendes  diatetisches  Verfahren  meist  leicht  zu  beseitigen. 


b.  Al8  Delirium  tremens. 

Man  versteht  unter  Delirium  tremens  einen  Complex  von  nervOsen 
und  psychischen  StOrungen,  die  sich  den  gewOhnlichen  EmahrungsstO- 
rungen  (gastrischen  Katarrhen,  Entartungen  der  Leber,  des  Herzens  etc.) 
der  Potatoren  hinzugesellen  und  einen  acuten  Verlauf  nehmen.  Der 
Zustand  ist  anatomisch  noch  nicht  aufgeklart  und  haben  die  bisherigen 
Leichenbefun4e  nichts  EigenthOmliches  ergeben.  Derselbe  bietet  eine 
grosse  Uebereinstimmung  mit  der  acuten  Hirnanamie  dar  und  hat  viel- 
leicht  diese  zur  Ursache.  Seine  Entwickelung  findet  entweder  plotzlich 
oder  nach  mehrtagigen  Vorlaufem  (Aengstlichkeit,  Gereiztheit,  Zanksucht, 
von  angstlichen  Traumen  beunruhig^er  Schlaf)  statt.  Die  Erscheinungen 
des  ausgebrochenen  Delirium  tremens  sind  sammtlich  Excitationser- 
scheiniingen:  Schlaf losigkeit,  Unruhe,  Erregtheit,  Schwatzhaftigkeit, 
Ideenjagd,  Hallucinationen  und  Delirieu  Die  Hallucinationen  haben  das 
Eigenthtimliche,  dass  sie  stets  der  Ausdriick  von  Aengstlichkeit  und 
Furcht  sind.  Der  Kranke  fttrchtet  sich  vor  Polizeidienern,  die  ihn  ver- 
haften  wollen,  er  hOrt  Diebe,  die  neben  seiner  Stube  stehlen,  er  sieht 
Mause  aber  sein  Bett  laufen,  Gestalten,  die  in  der  Stube  hin  und  her 
huschen.  Die  unausgesetzte  Unruhe  verlasst  den  Kranken  weder  bei 
Tage  noch  bei  Nacht,  seine  Augen  sind  fortwahrend  glanzend  und  leb- 
haft,  trotzdem  schon  mehrere  Tage  und  Nachte  ohne  eine  Minute  Schlaf 
vergangen  sind,  die  Hande  zitternd  geschaftig  mit  allerhand  nutzlosen 
Dingen,  die  Unruhe  der  Beine  treibt  den  Kranken  aus  dem  Bette,  aus 
der  Stube,  er  lauft,  wenn  man  es  geschehen  lasst,  stundenweit,  bis  er 
endlich  erschOpft  zusammensinkt,  doch  schliessen  sich  auch  jetzt  nicht, 
ja  noch  weit  weniger,  die  Lider  zu  erquickendem  Schlafe.    Ich  liess 
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einen  Deliranten  ruhig  ausgehen,  er  ging  in  eifrigem  Schritt  1  %  Stun- 
den  weit  und  konnte  vor  Ermattung  kaum  zurQckkehren;  von  eintre- 
tendem  Schlafe  war  keine  Rede  und  kein  Mittel  vermochte  Schlaf  zu 
erzeugen.  Er  starb  den  6.  Tag  nach  Ausbnich  des  Deliriums  in  Col- 
lapsus. 

Der  Delirant  hat  es  nur  mit  seinen  Wahnideen  zu  thun,  seine  Um- 
gebung,  seine  Familie,  seine  Kinder  sind  dem  sonst  so  sorgsamen  Fami- 
lienvater  vOllig  gleichgiltig;  will  man  seine  Gedanken  auf  andere  Gegen- 
stande  lenken,  so  drSngen  sich  sofort  wieder  die  Hallucinationen  und 
Wahnideen  hervor  und  macht  der  Kranke  mit  Zahigkeit  diese  zum  Gegen- 
stande  des  Gespraches.  Meist  ist  der  Delirant  harmlos  gegen  seine  Um- 
gebung,  selten  gereizt,  aufgebracht,  boshaft;  ebenso  hat  er  selten  Selbst- 
mordgedanken.  Niemals  hOrt  man  eine  Klage  aber  Kopfschraerz  oder 
andere  Schmerzen  —  alio  Deliranten  erklaren,  sie  seien  gesund,  es  fehle 
ihnen  nichts.  Gleichvvohl  ist  die  Haut  in  Folge  der  unaufhOrlichen 
Muskelactionen  mit  klebrigen  Schweissen  bedeckt,  meist  Appetitlosigkeit 
vorhanden.  Der  Puis  ist  frequent,  weich,  schwach,  Temperatur  bedeutend 
herabgesetzt  (Marvaud-Godfrin).  Nach  einigenTagen  geht  derZustand 
entweder  durch  kttnstlich  herbeigeftihrten  oder  sich  von  selbst  einstellenden 
Schlaf  in  Genesung  tlber  und  die  Kranken  haben  nach  dem  Erwachen 
meist  keine  Erinnerung  von  dem  Vorgefallenen,  das  Zittern  ist  vorttber, 
der  Kopf  frei  etc.,  oder  es  erfolgt  ErschOpfung,  die  Delirien  werden  ruhiger, 
mumielnd,  es  tritt  Sehnenhttpfen  ein  und  der  Tod  erfolgt  unter  zu- 
nehmender  Bewusstlosigkeit, 

Aetiologie.  Das  Delirium  tremens  kommt  sonst  nur  bei  Personen 
vor,  die  sich  der  Trunksucht  ergeben  haben.  Am  moisten  sind  die 
Kranken  langjahrige  Branntweintrinker,  bisweilen  jedoch  auch  Bier-  und 
Weintrinker.  Die  Veranlassung  zum  Ausbruch  giebt  ein  Excess  im 
Trinken  (eine  acute  Alkoholintoxication),  eine  starke  GemUthsbewegung, 
der  Eintritt  einer  acuten  Erkrankung  (Rieumonie,  heftigeif  Durchfall  etc.), 
eine  chirurgische  Operation,  ein  Aderlass  —  kurz  Verhaltnisse,  welche 
eine  acute  ErnahrungsstOrung  als  das  Gemeinsame  haben. 
Auch  die  plotzliche  Entziehung  der  gewohnten  alkoholischen  Getranke 
gehOrt  hierher,  da  durch  dieselbe  der  Reiz  der  sensiblen  Vagusfasem 
der  Magenschleimhaut  aufhOrt,  welcher  reflectorisch  der  Herzerlahmung 
entgegenwirkt.  Durch  die  Herzerlahmung  aber  entsteht  Anaemie  des 
Gehims  und  die  den  Erscheinungen  des  Djeliriums  zu  Gnmde  liegende 
EmahningsstOrung  des  Gehirns. 

Prognose.  Die  ersten  AnfaUe  von  Delirium  tremens  bieten  selten 
eine  Gefahr,  mit  der  Zahl  der  AnfaUe  wird  aber  die  Prognose  bedenk- 
licher  und  wer  schon  3— 4mal  das  Delirium  tremens  durchgemacht  hat, 
geht  meist  bei  dem  nachsten  Anfalle  zu  Grunde.  War  die  veranlassende 
Ursache  eine  acute  Erkrankung  (z.  B.  eine  Pneumonic),  so  bietet  nat(lr- 
lich  das  Delirium  eine  grOssere  Gefahr,  als  wenn  nur  eine  starke  Q-e- 
mtlthsbewegimg,  ein  starker  Aerger  voranging. 

Behandliing.  Weniigleich  die  Behauptung  von  Ware  tlbertrieben 
ist,  dass  alle  Falle  von  Delirium  tremens  ohne  Complication  bei  exspec- 
tativer  Behandlung  in  Genesung  tlbergehen,  so  steht  doch  so  viel  fest, 
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dass  die  meisten  Falle  keine  eingreifende  Behandlung  erfordern.  Es 
sind  dies  namentlich  diejenigen,  wenn  soiist  gesunde  und  kraftige 
Menschen  zum  ersten  oder  zweiten  Male  vom  Delirium  tremens  befallen 
werden.  Andererseits  lehrt  aber  aiich  die  Erfabrung,  dass  gerade  unter 
diesen  Verhaitnissen  meist  leicht  ein  kunstlicher  Schlaf  zu  erzielen  ist 
und  damit  der  Anfall  sofori;  beendigt  wird,  wabrend  bei  der  exspectativen 
Behandlung  die  Genesung  sehr  zOgemd  einzutreten  pflegt. 

Wahlt  man  die  exspectative  Methode,  so  sorgt  man  fttr  eine  ge- 
hOrige  Ueberwacbung  des  Kranken,  far  leicht  verdauliche  Kost,  und 
sind  leichte  Fleiscbbrttheu  und  etwas  Braten,  wenn  der  Kranke  ein  Be- 
dttrfhiss  nach  denselben  aussert,  gestattet.  Zur  Stuhlanregung  verordnet 
man  massige  Gaben  von  Infus.  Sennae  comp.  und  sucht  aberhaupt 
gastrische  oder  andere  etwa  vorhandene  StOrungen  im  KOrper  sorgsamst 
zu  beseitigen.  Meist  thun  dabei  warme  #Bader  gegen  die  Erregung 
gute  Dienste. 

Will  man  curativ  einschreiten,  so  muss  man  untersuchen,  ob  man 
es  mit  einem  aufgeregten  Gefasssysteme  (voUem,  bartem,  frequen- 
tem  Pulse,  Rothung  des  Gesiohts,  injicirten  Augeu)  oder  allein  mit 
einem  nervOsen  Erethismus  mit  zwar  beschleunigtem,  aber  kleinem, 
leerem  Pulse,  bleicbem  Gesicht  etc.  zu  tjiun  bat.  Nur  bei  den  letzteren 
Fallen  passt  die  kilnstliche  Erzeugung  von  Scblaf.  Man  giebt  dann 
eine  voile  Dosis  Opium  (etwa  1  TheelOflFel  vol!  Tr.  thebaica,  und  schlaft 
der  Patient  nicht,  nach  Ablauf  einer  halben  Stunde  noch  einen  halben 
TheelOffel  voU)  oder  das  in  vielen  Fallen  sicherer  als  Opium  wirkende 
Chloralhjdrat  3,0—4,0  auf  einmal  (Langenbeck,  Bardeleben). 
^  Gelingt  es  nicht  bei  d,em  ersten  Versuche  Scblaf  zu  erzeugen,  so  stehe 
man  von  dieser  Methode  ab  und  bescbranke  sich  zunacbst  auf  exspec- 
tative Behaijdlung;  erst  nach  3—4  Tagen,  nachdem  man  durch  Nutrien- 
tien,  selbst  Wein,  versucht  hat,  den  Kranken  zu  starken,  versuche  man 
durch  kleinere  Dosen  Opium  (etwa  0,03  Extr.  Opii,  dreisttindl.)  eine 
allmahliche  Beruhigmjg  des  Nervensystems  berbeizufohren  oder  gebe 
nunmehr  noch  einmal  Chloralhydrat  oder  Opium  in  voller  Dosis. 

Bei  aufgeregtem  Gefasssysteme  passt  entweder  der  von 
Graves  empfohlene  Tart.  stib.  in  grossen  Dosen  (0,3—0,36:120,0  Aq. 
2stttndl.  bis  sttlndlich  1  Essl.),  der  bier  kein  Erbrechen  zu  erregen  pflegt 
—  Craves  verbindet  ihn  mit  Opium,  um  tlbermassige  Stuhlentleerungen 
zu  vermeiden:  9  Tart.  stib.  0,24  Tinct.  Opii  8,0  MLxt.  camphor.  100,0 
2sttlndlich  1  Essl.  —  oder  der  von  Cless,  Huss  undAnderen  empfoh- 
lene Fingerhut:  ^  Infus.  Hb.  Digitalis  (2,0)  120,0  Syr.  s.  ir),0  MDS. 
gtOndl.  1  Essl;  der  letztere  passt  besonders  bei  grosser.  Get^lssaufregung, 
bei  haufigen  Rtickfailen,  „wenn  der  ganze  Symptomencomplex  ohne  aussere 
Veranlassung  wiedei*  ausbricht,  oder  wenn  Bewegungsanomalien  einz^lner 
MuskelgTuppen  zurtlckbleiben".  Unterstatzt  wird  die  Digitalis  in  ibrer 
Wirkung  durch  kalte  Conipressen  auf  Kopf  und  Herz,  durch  kalte 
Douchen  und  kalte  Uebergiessungen  im  warmen  Bade  (Berndt,  GOden) 
namentlich  auf  das  Rtlckgrat  (Wolff).  —  Von  der  Rademacher'schen 
Schule  wurde  das  essigsaure  Zink  gertlhmt,  doch  sind  die  Erfolge 
(8.  Charite-Ann.  I.  4.  1850)  keineswegs  verlockend. 

K«BXtt,  L«1irbvoh.   II.   3.  AafU  24 
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Eine  besondere  Beachtuug  verdient  die  Erfahrung,  dass  alle  Pota- 
toren  Blutentziehungen  schlecht  vertragen,  dass  nach  den  Blut- 
entziehungen  ein  schneller  Collapsus  eintritt.  Bei  Deliranten  suche  man 
daher  selbst  bei  KOthung  des  Gesichts,  hartem,  vollem  Pulse,  an- 
scheinend  robuster  Constitution  alle  Blutentziehungen  mOglichst  zu  ver- 
meiden  und  sind  dieselben  selbst  bei  der  Complication  des  Delirium 
tremens  mit  Pneumonie  zu  unterlassen,  in  welchem  Falle  man  froher 
wenigstens  Ortliche  Blutentziehungen  fttr  indicirt  hielt.  Bei  der  genann- 
ten  Complication  beschrilnke  man  sich  auf  Digitalis  und  kalte  Umschlage 
auf  die  pneumonische  Seite.  In  keinem  Falle  aber  darf  man 
etwa  zum  Aderlasse  greifen  —  er  ftthrt  sicher  das  todtliche  Ende 
herbei. 

1st  der  acute  Anfall  des  Delirimn  tremens  glacklich  llberstanden,  so 
tritt  die  Behandlung  des  chronischen  Alkoholismus  ein. 

Fall  von  W.  Sander  (Schmidt's  Jabrb.  tS6i)). 

Ein  25jabri^er  Haiislebrer,  deasen  Mutter  geisteskrank  ^ewesen  und  der  als 
Student  immer  excentrisch  gewesen  war  und  namentlicb  viel  Bier  getrunken,  sp&ter 
aber  Jahre  lang  niichtern  gelebt  batte.  wurde  iin  Januar  1868  durch  Bekannte  ver- 
ftibrt,  12  Tage  lang  binter  einander  viel  Bier  und  Scbnaps  zu  trinken;  aucb  zog  er 
sicb  dabei  (?)  einen  Tripper  zu.  Vo#  10.  Tage  seines  scbwelgerischen  Lebens  an 
fQblte  er  sicb  unwobl.  Nacbdem  er  am  13.  Tage  einen  (absicntlich  iibertriebenen) 
Bericbt  von  der  Krankbeit  seines  Vaters  erbalten  batte.  wurde  er  aufgeregt,  drohte 
sicb  zu  erscbiessen,  griff  um  sicb.  sab  starr  vor  sicb  bin  und  batte  in  der  folgonden 
Nacbt  lebbafte  Sinnest&uscbungen,  welcbe  seiner  eigenen  spatem  Scbilderung  zu 
Folge  in  mobrfacber  Beziebung  bemerkenswi^rtb  erscbienen.  Dieselben  waren,  wie 
bei  Geistesstorungon,  entscbieden  centraler  Natur;  sie  waren  je  nacb  seiner  Stimmung 
bald  beiterer,  bald  trauriger  Art  und  konnten  nacb  Belieben  willkiirlicb  bervorgerufen  ' 
werden.  so  dass  er,  wenn  er  an  seinen  kranken  oder  sterbenden  Vater,  oder  an  Ballet 
und  Tbeatervorstellungen  u.  s.  w.  dacbte,  diese  Dinge  aucb  korperlicb  vor  sicb  in 
Bewegung  sab.  Daneben  war  aber  aucb  ein  peripberiscber  Factor,  d^r  von  Einfluss 
auf  die  Farbe  und  Grosse  der  Gestalten  war.  nicbt  zu  verkennen.  Von  einem  in 
seiner  Kammor  befindlicben  Fenster  sab  er  fable,  bleicbe,  todten&bnlicbe  Gestalten 
an  sicb  berankomnien,  welcbo  beim  Anztindcn  von  Licbt  lyid  bei  fest  verschlossenen 
Augen  sofort  verscbwanden ;  diese  Gestalten  wurden.  wenn  er  sicb  nacb  der  am  Bett 
befindlicben  Wand  zukebrte,  in  Folge  der  bei  der  unwillkiirlicben  Accommodation  er- 
forderlicben  Muskelanstrengung  grosser,  dagegen  kleiner,  wenn  er  in  das  Zimmer 
sab.  Nur  einzelne  Visionen  erscbienen  ihm  w&brend  der  Krankbeit  als  wirkliche 
Dinge,  wabrend  cr  die  moisten  als  Tauscbungen  orkannte.  2  Tage  lang  bot  der 
Kranke  das  Bild  eines  bocbgradigen  Delirium  tremens  dar;  docb  verlief  die  Krank- 
beit regelmassig  und  nacb  16  Tagen  konnte  der  Kranke  als  genesen  cntlassen  ^ft-den. 


c.  Als  Alkoholismus  chronicus,  Sauferdyskrasle. 

Naoh  jahrelangem  Alkoholgenuss  entsteht  der  unter  dem  Namen 
Sauferdyskrasle  bekannte  Zustand.  Derselbe  bildet  den  Gesammtausdruck 
der  durch  die  schadliche  Einwirkung  des  Alkohols  herbeigeftthrten  StO- 
rungen  der  einzelnen  Organe.  Leider  bestehen  viele  Lttcken  in  unserer 
Kenntniss  dieser  Organveranderungen  und  scheint  zunachst  nur  das 
festzustehen,  dass,  entsprechend  der  reizenden  Ortlichen  Einwirkung  auf 
die  Schleimhaute,  die  Organveranderungen  durch  den  specifischen  Reiz 
des  Alkohols,  der  als  solcher  alle  Organe  durchsetzt,  entsteben.  Dagegen 
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liaben  die  cheniischen  Theorien  keinen  rechten  Anklang  gefunden.  Ohne 
daher  hier  die  letzteren  zur  AnfQhrung  zu  bringen,  wollen  wir  uns  darauf 
beschrftnken,  die  Veranderungen  anzugeben,  die  man  beim  chronischen 
Alkoholisinus  in  den  einzelnen  Organen  gefunden  hat.  • 

Wie  der  Alkohol  auf  das  Blut  wirkt,  ob  derselbe  wie  das  Chloro- 
form die  rothen  BlutkOrperchen  aufzulOsen  im  Stande  ist  und  dadurch 
zum  Theil  der  leichte  Icterus  der  Potatoren  herbeigeftthrt  wird,  ist  noch 
€ine  unentschiedene  Frage.  Es  scheint  weit  eher  dieser  Icterus  durch 
den  vom  Magen  auf  den  Ductus  choledochus  fortgesetzten  Katarrh  zu 
entstehen,  wie  durch  Zerfall  der  BlutkOrperchen. 

Im  Intestinaltractus  findet  man  von  der  Mund-  und  Rachen- 
hOhle  ab  bis  tief  in  den  Dtlnndarm  chronischen  Katarrh.  Die  Zunge  ist 
^chleimig  belegt,  die  Gaumenbogen,  die  hintere  Rachenwand,  der  Kehl- 
deckel  dunkel  gerOthet,  der  Kranke  leidet  am  Morgen  an  Erbrechen 
wOssriger  oder  schleimiger  Massen  (Vomitus  matutinus,  „Wasser- 
kolk*'),  es  ist  Appetitlosigkeit  vorhanden.  Trotz  langdauernden  Katarrhs 
leiden  Potatoren  selten  an  perforirendem  Magengeschwttr,  dagegen  lehrt 
die  Erfahrung,  dass,  wenn  alte  Potatoren  mehr  oder  weniger  plotzlich 
anfangen  abzumagern,  sehr  haufig  die  Entwickelung  eines  Magenkrebses 
Termuthet  werden  muss.  In  Folge  des  Katarrhs  des  Darmes  ist  der 
Stublgang  unregelmassig  und  zwar  wechselt  meist  Durchfall  mit  Ver- 
stopfung;  die  Ga^entwickelung  im  Darme  ist  stets  vermehrt 

Die  Leber  ist  anfinglich  hjrperamisch,  vergrOssert,  es  bildet  sich 
Fettleber  und  in  vielen  Fallen  bei  alten  Potatoren  Cirrhose  („Saufer- 
leber'').  Im  Ductus  choledochus  haufig  Katarrh.  Gallensteine  sind  da- 
gege6  selten. 

Das  Herz  ist  entweder  in  eine  dicke  Fettkapsel  eingehUUt,  seine 
intermuscularen  Zwischenraume  mit  Fett  ausgefttllt  oder  es  ist  eine  wirk- 
liche  fettige  Entartung  der  Herzmusculatur  vorhanden.  Meist  ist  das 
ganze  Herz  vergrOssert,  das  linke  iu  Folge  vermehrter  Herzaction  aus 
den  ersten  Zeiten  des  Alkoholmissbrauchs,  das  rechte,  wenu  sich  in  der 
letzten  Zeit  des  Lebens  Paralyse  des  Hei^ens  und  Anstauuug  des  Blutes 
im  rechten  Herzen  und  venOsen  Systeme  entwickelt  hatte.  In  der 
Aorta  und  den  peripherischen  Arterien  beobachtet  man  meist 
fettige  Entartung  der  GefS-sswande  und  kommt  es  dadurch  leicht  be- 
sonders  im  Gehirn  zu  Blutextravasaten,  zu  Thrombosen  und  encephali- 
tisohen  Processen;  in  den  Venen  entstehen  in  Folge  der  haufigen  con- 
gestiven  Zustande  Ektasien  und  hat  die  gerOthete  Nase,  das  blaulichrothe 
Uesicht  in  diesen  ihre  Ursache;  in  den  Hamorrhoidalvenen  finden  sich 
knotige  Anschwellungen,  besonders  um  den  After,  und  sind  dieselben 
haupteachlich  Folge  theils  der  Obstructio  alvi,  theils  der  Leberentartung, 
Tvelche  das  Blut  verhindert,  aus  den  Hamorrhoidalvenen  abzufliessen. 

In  den  Respirationsorganen  findet  man  chronischen  Kehlkopfs- 
katarrh,  der  als  eine  Fortsetzung  des  Rachenkatarrhs  zu  betrachten  ist 
und  chronischen  Bronchialkatarrh.  Besonders  sind  Potatoren  zur  Ent- 
wickelung von  schlaflfer  Pneumonic  disponirt. 

Am  Gehirn  beobachtet  man  Verdickung  der  Hirnhaute,  Wucherung 
der  Pacchioni'schen  Granulationen;  die  Himsubstanz  selbst  ist  meist 
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hyperamisch,  bei  alten  Saufern  oft  atrophisch  mit  Erweiterung  der  Ven- 
tntel  und  enthalt  Ofters  apoplektische  Herde. 

Symptome.  Das  allgemeine  Krankheitsbild,  welches  ein  ausgebil- 
deter  Potator  darzubieten  pflegt,  besteht,  abgesehen  von  den  Erschei- 
nungen  eines  in  den  Vordergrimd  tretenden  Localleidens,  etwa  in 
Folgendem: 

Das  Gesicht  ist  gedimsen  und  hat  an  lutelligenz  verlorea,  die  Ge- 
sichtsfarbe  ist  bleich  oder  von  erweiterten  GefSlsschen  biaulich  gerOthet, 
da  und  dort  im  Gesicht,  namentlich  an  der  Nase  Acne  rosacea,  die  Augen 
sind  glasem,  die  Haut  zu  klebrigen  Schweissen  geneigt  und  pflegt  der 
Potator  Nachts  gewOhnlich  leicht  in  Schweiss  zu  gerathen;  lasst  man  die 
Finger  spreizen,  so  sieht  man  dieselben  in  vibrirender,  zittemder  Bewe- 
gung.  Der  nachtliche  Schiaf  ist  unruhig,  von  Traumen  vielfach  gestOrt, 
bei  starkeren  G radon  der  Alkoholdyskrasie  ist  wenig  oder  gar  kein 
Schiaf  vorhanden.  Die  Lust  zu  ernster  geistiger  Arbeit  ist  verloren 
gegangen.  Dabei  ist  dor  Potator  meist  gutmathig,  wenn  er  jedoch  ge- 
trunken  bat,  leicht  reizbar,  zanksachtig.  Die  Leidenschaft,  sich  seinem 
alkoholischeu  Liebliugsgetranke  hingeben  zu  kOnnen,  beherrscht  alle 
besseren  moralischen  Geftthle  und  gleichgiltig  und  loichtsinnig  vergisst 
der  Potator,  aller  Versprechungcn  ungeachtet,  seine  Pflichten  gegen  seine 
Familio,  soino  Stellung  zu  Anderen,  solbst  seine  Ehre.  Hat  der  Potator 
der  Trunksucht  langer  gefrOhnt,  so  fehlon  niemals  gastrische  StOrungen; 
belegte  Zunge,  Appotitlosigkeit,  unregelmassiger  Stuhl  und  fast  immer 
ist  die  Stimnie  belegt.  Nicht  selten  kommt  es  im  Verlaufe  des  Alkoholis- 
mus  chronicus  zu  AnMlen  moralischen  Zerknirschtseins,  in  welchen  der 
Potator  ohne  Grand  weint  und  heult  (das  sog.  „graue  Elond'*)  oder  zu 
Anfilllon  von  Delirium  tremens  und  der  Potator  endigt  entweder  in 
einem  solchen  sein  Leben  oder  es  treten  schliesslich  so  erhebliche 
Organ veranderangen  ein,  dass  Hydramie  und  Wassersucht  sich  ent- 
wickelt,  die  don  Tod  zur  Folge  hat.  Oefters  ist  der  chronische 
Alkoholismus  die  Ursache  epileptischer  Anfillle  (Drouet).  In  einzelnen 
Fallon  lobt  trotz  des  Alkoholismus  chronicus  dor  Potator  sehr  lange, 
doch  bildet  sich  dann  meist  ein  Kindischwerden  heraus,  eine  Abnahme 
des  Verstandes.  und  die  betreffenden  Personen  werden  zum  Spott  der 
Schuljugend. 

Behandliing.  Die  wesontlichste  Bedingung  zur  Heilung  ist  Ent- 
sagung  des  Alkohols,  was  freilich  seine  grossen  Schwierigkeiten  hat.  Die 
moisten  Potatoren  werden  rttckfUllig  und  namentlich  scheint  der  sog. 
„Periodensaufor''  incurabol  zu  sein.  Wo  gonttgendo  moralische  Kraft 
vorhanden  ist,  wird  es  bisweilen  gelingen,  durch  lobcndiges  Vor-Augen- 
ftthren  der  schadlichen  Folgen  alkoholischer  Getranke  die  Entsagung 
zu  bewerkstolligen,  wo  diese  fehlt,  muss  man  am  Erfolge  verzweifeln. 
Am  besten  gelingt  die  Entsagung  nach  dem  Ueberetehen  acuter  Krank- 
heiten  oder  nach  den  Ausftthrungen  von  Braimonkuren,  in  denen  der 
Kranke  Spirit uosen  eine  Zeitlang  nicht  geniessen  durfte.  Bisweilen 
hatte  die  Berz^lius-Schreiber'sche  Ciir,  bei  welchcr  der  Kranke 
8—14  Tage  eingesporrt  wird  und  alle  Spoisen  und  Getranke  mit  Brannt* 
wein  versetzt  bekommt,  guten  Erfolg,  doch  ist  sie  nicht  ganz  unge- 
filhrlich  und  muss  der  Kranke  wahrend  der  Cur  sorgfilltig  beobachtet 
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werden.  Die  Cur  ist  beendet,  sobald  der  Potator  nicht  mehr  im  Staude 
ist,  die  geringsten  Mengen  derartiger  Getranke  und  Speisen  zu  sich  zu 
nehmen.  Bei  13  von  Nasse  (Rhein.  Monatsschr.  1851.  Dec.)  behan- 
delten  Personen  blieben  8  noch  nach  I  Jahren  des  Branntweins  ttber- 
drOssig,  bei  einem  folgte  ein  Backfall,  bei  zweien  schlug  die  Cur  fehl, 
einer  bekam  eine  Lungenentztlndung  und  einer  starb  an  Apoplexie. 
Erlenmeyer  jun.  (Bericht  Uber  die  Heilanstalt  zu  Bendorf,  *  1877. 
Separatabdruck  S.  18)  entzieht  den  Patienten  „vollstandig  oder  doch 
nanezu  vollstandig"  den  Alkohol  und  giebt  langere  Zeit  grosse  Dosen 
Opium  (0,12  Morgs.  und  Abds.,  bis  auf  0,3  gestiegen)  und  ausserdem 
5,0  Bromkali  pro  Tag.  Er  erreichte  damit  Heilungen  selbst  bei 
Periodensaufem  mit  epileptischen  Anfilllen. 

Werden  Potatoren  von  acuten  intercurrenten  Krankheiten  befallen, 
.80  ist  die  Gefahr  trotz  anscheinend  guter  Ernahrung  stets  gross  und 
sehr  leicht  erfolgt  Collapsus.  Es  ist  deshalb  Usus,  wahrend  derselben 
den  Alkohol  nicht  ganzlich  sofort  zu  entziehen,  sondern  geringe  Mengen 
von  Branntwein,  am  besten  jedoch  etwas  Wein,  Bier  zu  gestatten. 
Zugleich  meidet  man  neben  diesen  Excitantien  mOglichst  die  Blut- 
entziehungen. 

Gegen  die  Erscheinungen  der  einzelnen  Organerkrankungen  der 
Potatoren  wirken  unsere  Mittel  selten  genttgend  und  sind  meist  nur 
vortlbergehend  von  Erfolg,  wenn  der  Leidenschaft  weiter  gefrOhnt  wird. 
Huss  empfiehlt  gegen  die  chronischen  Verdauungsbeschwerden 
bittere  Mittel  mit  den  AlkaUen  zu  verbinden:  9  Gusgaci 
10,0  Bad.  Angelic.  7,0  f.  c.  Aq.  font.  Infus.  ad  colat.  300,0  adde  Kali 
bicarbon.  10,0  DS.  2-3standl.  1  Essl.  Gegen  Zittern,  Muskelschwache, 
Unruhe,  Oppression  der  Brust  01.  Solani  (FuselOl)  3mal  tagl.  6  Tropfen 
auf  Zuckerwasser.  Gegen  Schwindel,  Ohnmachten  Campher  0,06 — 0,25 
6 — 8mal  taglich.  Gegen  Schmerzen,  Krampfe  Morphium  ^,01  3mal 
taglich. 


Infectionskrankheiten. 


A.    Infectionen  durch  Thiergifte,  Zoonoseii. 

§.  1.  Lyssa,  Wnthkrankheit. 

Unter  Lyssa  humana  versteht  man  die  schon  im  Alterthum  bekannte 
und  unter  dem  Namen  Hydrophobic  beschriebene,  durch  Uebertragung 
des  Wuthgiftes  der  Thiere  auf  Menschen  entstandene  Neurose.  Am 
haufigsten  geschieht  diese  Uebertragung  durch  den  Biss  eines  toUen 
Hundes,  Tiel  seltener  einer  Katze  oder  eines  anderen  wuthkranken 
Thieres.  Am  gefilhrlichsten  soil  der  Biss  von  Hunden  sein,  die  von  der 
typhOsen  oder  sogen.  Anthraxwuth  befallen  sind  (Pillwax).  Das  Gift 
ist  ein  fixes,  seine  TrSger  sind  der  Speichel  und  das  Blut  der  wuth- 
kranken Thiere  (Hertwig);  auch  im  getrockneten  Zustande  verliert  der 
giftige  Speichel  seine  Virulenz  nicht  und  ftihrt  Canstatt  den  Fall  an, 
dass  eine  Frau,  die  nach  mehreren  Monaten  ihren  Rock,  in  welchen  ein 
toller  Hund  ein  Loch  gebissen  hatte,  ausbesserte  und  den  Faden  abbiss, 
bald  darauf  an  Hundswuth  starb.  Eine  spontane  Erzeugung  des 
Giftes  gieb't  es  nicht  und  werden  sowohl  Hunde  und  Katzen,  als  auch 
andere  lliiere  wie  Pferde  (Fall  von  Gilbert),  Kinder  (Falle  von  Kobel), 
Schafe  (Defays),  selbst  Huhner  (Bosi)  nur  durch  Uebertragung  des 
Krankheitsgiftes  wuthkrank.  Bis  auf  die  Angabe  von  Magendie  und 
Breschet,  dass  es  ihnen  gelungen  sei,  durch  Impfungmit  demGeifer  eines 
an  Hydrophobic  verstorbenen  Menschen  zwei  Hunde  wuthkrank  gemacht  zu 
haben,  sprechen  alle  Erfahrungen  daftlr,  dass  der  Speichel  und  das  Blut 
wuthkranker  Menschen  auf  Menschen  (Ibertragen  wirkungslos  ist  (Vaughan 
und  Babington),  ebenso  auch  Inipfungen  von  Hunden  mit  dem  Speichel 
eines  wuthkranken  Menschen  (Haschek).  Die  Empfanglichkeit  fQr 
das  Wuthgift  ist  sowohl  bei  Menschen  wie  bei  Hunden  eine  ungleiche; 
so  starb  nur  eine  Person  von  30  Menschen,  welche  von  21  toUen  Hunden 
gebissen  waren  (Pillwax)  und  konnte  Hertwig  nur  bei  14  von  59 
Thieren  durch  Impfung  die  Wuth  erzeugen.  Von  7  von  ein  und  dem- 
selben  Hunde  gebipsenen  Personen  sah  ich  nur  bei  zweien  die  Wnth- 
krankheit eintreten.  Den  Ausbnich  der  Wuth  scheint  die  Furcht  zu 
befOrdem,  von  einem  toUen  Hunde  gebissen  zu  sein  und  fuhrt  Bucquoy 
einen  Fall  an,  in  welchem  bei  einer  von  einem  Hunde  gebissenen  Frau 
auf  die  Anrede;  „Also  sind  Sie  nicht  toll  geworden?"  sofort  die  Er- 
scheinungen  der  Lyssa  eingetreten  sein  sollen.  Wie  haufig  Ubrigens  die 
Lyssa  humana  vorkbmmt,  ist  aus  einem  Berichte  von  Martins  ersicht- 
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lich,  nach  welchem  in  dem  Zeitxaum  von  1839—66,  also  in  27  Jahren, 
163  Todesfaile  durch  diese  Toxonenrose  im  KOnigreich  Baiern  vorkamen. 

Die  Infection  durch  das  Wuthgift  kommt  immer  nur  bei  verletzter 
Oberhaut  zu  Stande  und  ist  das  Besudeln  der  unverletzten  Hande  mit 
dem  giftigen  Speichel  und  Blute  unschadlich.  Das  letztere  wird  dadurch 
bewiesen,  dass  man  nooh  keine  Beispiele  kennt,  in  welchen  eine  An- 
steckung  durch  Sectionen  wuthkranker  Thiere  erfolgt  ist.  Wie  das 
weitere  Schicksal  des  Giftes  ist,  nachdem  es  in  eine  verletzte  HautsteUe 
eingedrungen  ist  und  welche  specifischen  Vorgange  es  in  der  Saftemasse 
herheiftlhrt,  ist  vOllig  unbekannt  —  wir  wissen  nur,  dass  die  ersten 
Erscheinungen  zunachst  auf  eine  Affection  der  Centralstellen  der 
Athmungs-  und  Schlingnerven  hindeuten,  auf  das  verlangerte  Mark, 
welches  „zartere  StOrungen  beantwortet  als  das  ROckenmark"  (M.  Rosen- 
thal). Spater  ist  die  ganze  spinale  Substanz  und  das  ganze  Gehim 
namentlich  die  Hirnrinde  afficirt. 

Auf  die  Verirrung  Einzelner,  welche  die  Lyssa  als  Tetanus,  als 
psychische  Neurose  etc.  erklaren,  ist  hier  nicht  weiter  einzugehen,  doch 
darfte  die  Parallelisirung  Constantinescu's  mit  Syphilis  in  Bezug  auf 
primare  locale  Infection  mit  nachfolgenden  Hauteruptionen  (Lyssae)  in 
manchen  Stticken  wenigstens  treffend  sein. 

Anatomie.  Die  pathologisch  -  anatomischen  Befunde  an  Lyssa  G^- 
storbener  bieten  nichts  Constantes  und  Charakteristisches,  durch  welches 
das  Wesen  der  Krankheit  erklg,rt  werden  kOnnte  und  sind  mehr  als 
Folgen  wie  als  Wesentlichkeiten  der  Lyssa  zu  betrachten.  Am  haufigsten 
fand  man  frtthzeitigen  Eintritt  von  Faulniss  der  Leichen  (Romberg), 
Starke  Leichenstarre,  die  Bissstellen  jentweder  normal  vernarbt  (Dauve), 
fest  und  weiss  oder  in  den  tieferen  Schichten  weicher  und  gerOthet 
(Kreis),  die  die  Narben  durchziehenden  und  benachbarten  Nerven  Ofters 
gerOthet,  die  benachbarten  Lymphdrttsen,  namentlich  die  Unterkiefer- 
und  Halsdrttsen  geschwoUen  und  gerOthet,  die  Schleimfollikel  der  Zunge 
und  des  Rachens  geschwoUen  und  gerOthet  (Wiesner),  Him  und  Him- 
haute  injicirt,  namentlich  die  Hirnrinde;  unter  dem  Ependym  des  4. 
Ventrikels  kleine  Hamorrhagien,  Seh-  und  Streifenhtlgel,  wie  die  Medulla 
weich  (Wiesner),  am  Rftckenmark  die  Nervenwurzeln  stark  hyperamisch, 
init  einigen  kleinen  Extravasaten  bedeckt  (Kreis),  Rttckenmark  weich 
(Wiesner),  Lungen  hyperamisch,  Bronchen  mit  mehr  oder  weniger 
Schaum  angefttllt. 

Symptome  und  Verlauf.  Sobald  das  Wuthgift  resorbirt  ist,  ver- 
geht  ein  langerer  Zeitraum  bis  zum  Eintritt  der  ersten  Erscheinungen 
—  Incubationsstadium.  Dasselbe  ist  von  sehr  verschiedener  Zeit- 
dauer,  ohne  dass  man  dafUr  Grdnde  anzugeben  im  Stande  ist;  die 
durchschnittliche  Zeitdauer  betragt  nach  60  Beobachtungen  von  Rom- 
berg 4—7  Wochen,  die  ktlrzeste  15  Tage  —  nach  Anderen  nur  8 — 10 
Tage  — ,  die  langste  7—9  Monate.  Angaben  von  einer  mehrjahrigen 
Incubationsdauer  verdienen  keinen  Glauben. 

Nach  dem  Incubationsstadium  folgt  das  Stadium  prodromorum. 
In  diesem  treten  bisweilen  Veranderungen  in  der  Narbe  oder  in  der 
noch  nicht  zugeheilten  Wunde  ein;  die  Narbe  bricht  Ofters  wieder  auf 
Oder  wird  schmerzhaft  und  cs  entstehen  von  dor  Narbe  aus  dem 
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Verlaufe  der  Nerven  folgende  Schmerzen;  die  Wunde  wird  miss- 
farbig,  livid  und  sondert  einen  jauchigen  Eiter  ab.  In  vielen  Fallen  ist 
an  der  Verletzung  und  Narbe  gar  nichts  AufRllliges  und  die  Bisswunde 
heilt  wie  jede  andere  Wunde.  Nach  Morechetti  soUen  sich  unter  der 
Zunge  Blaschen  (sogen.  Wuthblascheu,  Ljssae)  als  erste  Erschei- 
nungen  bilden,  nach  deren  artificieller  ZerstOnmg  die  Wuth  nicht  zum 
Ausbruche  komme;  audi  Constantinescu  giebt  an,  dieselben  bei  zwei 
jungen  Madchen  am  15.  resp.  21.  Tage  nach  dem  inficirenden  Bisse  ge- 
sehen  zu  haben  und  seien  die  beiden  Patientimien  bald  darauf  an  Hunds- 
wuth  gestorben.  Er  beschreibt  die  Lyssae  als  weissliche,  von  einem 
rothen  Hofe  uragebene  Blaschen,  die  unregelinassig  zu  beiden  Seiten  und 
namentlich  an  der  linken  Seite  der  Zunge  lagen.  Von  Anderen  werden 
die  Lyssae  entweder  als  seichte  Excoriationen  oder  als  weisse,  knorpel- 
harte  KnOtchen  zu  beiden  Seiten  des  Zungenbandchen  bezeichnet.  Diesen 
positive!!  Angaben  Constantinescu's  stehen  aber  eine  grosse  Anzahl 
negativer  vou  anderen  Beobachtem  entgegen,  so  dass  die  Existenz  der 
Blaschen,  trotz  der  Angabe  Constantinescu's,  dass  die  Blaschen  oft 
nur  24  Stunden  bestanden  und  deshalb  moist  tlbersehen  wQrden,  min- 
destens  noch  sehr  der  Bestatigung  bedarf. 

Weit  haufiger  wie  diese  Ortlichen  S}Tnptome  machen  allgemeine 
Erscheinungen  auf  den  Eintritt  der'  Krankheit  aufmerksam.  Der 
Kranke  frOstelt,  fuhlt  sich  abgeschlagen  und  das  ganze  Nervensystem 
zeigt  eine  gesteigerte  Reizbarkeit:  der  Schlaf  ist  unruhig,  der  Kranke 
schreckt  leicht  zusammen,  ist  sehr  angstlich,  verstimmt.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  ist  der  Eiutritt  von  einer  gewOhnlichen  Angina  ahn- 
lichen  E mp find un gen,  von  zieheuden  Schmerzen  im  Genick  und  der 
Empfindung  von  Brennen  im  Schlunde  und  Mageii,  von  tiefen  seuf- 
zenden  Inspirationen,  welche  nach  Niemeyer  die  ersten  Aufenge 
der  im  2.  Stadium  so  stark  hervortretenden  tonischeii  Krarapfe  der  In- 
spirationsmuskeln  siud.  Romberg  vergleicht die  seufzenden  Inspirationen, 
bei  denen  sich  die  Schultern  heben,  die  epigastrisdhe  Gegend  sich  her- 
vorwOlbt,  mit  denen  in  einem  asthmatischen  Anfalle. 

Nachdem  unter  diesen  Prodromalerscheinungen  2 — 3  Tage  vergangen 
sind,  in  einzelnen  Fallen  auch  plOtzlich  ohne  Vorboten  treten  die  Er- 
scheinungen der  ausgebildeten  Krankheit  ein  —  das  Stadium  con- 
vulsivum  s.  hydrophobicum.  i)ieselben  bestehen  in  Schlund-  und 
Athemkrampfen,  welche  durch  die  geringsten  Reflexreize  erregt 
werden  und  in  einzelnen  Anfilllen  auftreten.  Ein  solcher  Anfall  beginnt 
mit  dem  GefUhle  der  Constriction  des  Schlundes,  des  Erwttrgtwerdens, 
zugleich  entstehen  absatzweise,  krampfliafte  Inspirationen  unter  der 
hOchsten  Erstickungsnoth  und  schliesslich  bleibt  der  Thorax  10—20 
Secunden  in  tiefster  Inspirationsstellung  stehen.  Mit  Beendigung  des 
Anfalles  tritt  eine  langgedehnte  Exspiration  ein.  Die  Krampfe  sind 
Reflexkrampfe  und  Folgen  der  gesteigerten  Reflexer regbarkeit. 
GewOhnlich  werden  sie  erregt  beim  Versuche  zu  trinken  und  nannte 
man  aus  diesem  Grunde  die  Krankheit  „Wasserscheu'%  doch  besteht 
(  iiK'  solch(3  in  Wirkliclikeit  nicht,  nur  die  Furcht  vor  dem  Schluckacte 
ist  vorhanden,  weil  derselbe  jedesmal  den  Krampf  hervorruft;  der  Kranke 
hat  im  Gegentheil  meist  bedeutenden  Durst  und  mOchte  gern  trinken. 
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Romberg  suchte  dies  Verhaltniss  dadurch  besonders  aufzuklilren,  dass 
er  bei  Kranken  ein  Waschbecken  mit  Wasser  auf  das  Bett  setzen  und 
den  Kranken  sich  waschen  liess  —  der  Kranke  biieb  ganz  ruhig  und 
bekam  seine  Krampfe  nicht.  Aiich  feste  Substanzen  scheinen  beim 
Schlucken  die  Krampfe  zu  erregen  und  wehrte  Komb erg's  Kranker 
weichen  Pflaunienkuchen  angstlich  ab.  Die  Reflexerregbarkeit  ist  auf 
alien  Districten  der  sensibeln  und  sensitiven  Nerven  gesteigert  und  schon 
die  blosse  BerUhrung  der  Haut  vom  Luftzuge,  das  I3ertlhrtwerden  der- 
selben  von  Fliegen,  intensivere  GerQche  (Tabaksrauch),  der  Anblick  glan- 
zender  Gegenstilnde  erregen  die  Krampfe.  Magendie  erzahlt  von  einem 
taubstummen  Knaben,  dass  er  wahrend  der  Wuthkrankheit  gehOrt  babe. 
Auch  die  Anhaufung  von  Schieim  im  Rachen  wird  von  dem  Kranken 
gefilrchtet,  well  derselbe  Schluckbewegungen  erregt  und  nicht  selten 
speien  die  Kranken  den  meist  vermehrten  Speichel  unausgesetzt  und  rUck- 
sichtslos  aus.  Der  einzelne  Kranipfanfall  dauert  in  der  Regel  ^1^ — 
Stunde  und  gelit  dann  in  ein  Intervall  von  ErscbOpfung  liber,  das  jedoch 
uur  kurze  Zeit  anzudauem  pflogt  und  sehr  bald  wieder  in  den  Anfall 
umschlagt.  Mit  der  Vermehrung  der  Anfalle  stellen  sich  Verzweiflung 
des  Patienten,  ja  fi)rmliche  Wuthanfalle  mit  Delirien  und  Hallucinationen 
ein,  die  Augen  treten  wild  hervor,  der  Kranke  tobt,  schlagt  um  sich, 
zertrtlmmert  alles  Erreichbare,  sucht  sich  urns  Leben  zu  bringen,  bis 
eudlich  untor  Ermattung  der  Anfall  schliesst.  In  den  Pausen  ist  meist 
das  Bewusstsein  ungestOrt  und  bittet  der  Kranke  uni  Verzeihung  seiner 
Ausbrtiche  der  Wuth  und  wamt  seine  Umgebung  vor  den  Aeusserungen 
seiner  Raserei  im  Anfalle.  Beschliesst  nicht  ein  plOtzlicher  Tod  unter 
allgemt^inen  Convulsionen  asphyktisch  die  traurige  Scene  im  Anfalle,  so 
pflegen  die  KrampfanfSlle  allmahlich  geringer  zu  werden  und  unter 
CoUapsus  stirbt  in  Ruhe  der  Patient. 

Das  Stadium  convulsiMim  hat  meist  nur  eine  Zeitdauer  von  24 — 48 
Stunden  und  zieht  sich  selten  auf  5—7  Tage  in  die  Lange.  Bisweilen 
tritt  noch  kurz  vor  dem  Tode  eine  trUgerische  Besserung  auf  und  die 
Kranken  kOimen  selbst  ohne  Krampfanfillle  zu  bekommen  schlucken,  doch 
schon  A  vice  una  erwahnt,  dass  die  anscheinende  Besserung  der  sichere 
Yorbote  des  Todes  sei. 

Differentialdiagnose.  Bisweilen  werden  Personen,  besonders  Aengst- 
liche,  Hypochondrische  von  der  Furcht  gequalt,  toll  zu  werdeu,  weil  sie 
von  einem  mOgiicher  Weise  toll  gewesenen  Hunde  gebissen  seien,  ja 
man  kennt  selbst  Beispiele,  dass  Personen  von  einer  spontan  entwickelten 
Kydrophobie  ergrifFen  zu  sein  glaubten.  In  den  ersteren  Fallen  ist  mit 
Sorgfalt  der  Verlauf  zu  beachten  und  namentlich  zu  erforschen,  ob  sich 
die  Zeichen  gesteigerter  Reflexbewegung  einstellen,  in  den  letzteren  Fallen 
ist  der  Nachweis  entscheidend,  dass  kein  verdachtiger  Biss  stattgefunden 
liat  und  die  Thatsache,  dass  es  keine  Hydrophobic  spontan^e  giebt. 
Einfache  Schlund-  und  Athemkrampfe  werden  bei  den  verschiedensten 
Zusttoden  beobachtet  (bei  Hysteric,  bei  Hirnleiden  etc.)  und  machen  die 
^"uthkrankheit  noch  nicht  aus. 

Die  Prognose  ist  eine  sehr  traurige.  Unter  den  von  Thamhayn 
gesammelten  216  Fallen  endeten  nur  6  in  Genesung  und  zwei  von  den 
letzteren  smd  nicht  einmal  zweifelsfrei  zur  Lyssa  gehOrig.    Die  von 
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V.  Faber  (Wuthkr.  und  Tetanus  in  Ztschr.  f.  Staats-A.-K.  Nr.  2.  S.  310) 
angefQhrten  17  Heilungen  sind  nicht  glaubwttrdig. 

Behandlung.  Obgleich  man  nicbt  weiss,  wie  lange  das  abertragene 
Gift  an  Stelle  der  Infection  bleibt,  ohne  in  die  allgemeine  Saftemasse 
abergegangen  zu  sein  —  was  man  abrigens  langst  durch  Impfiingen  an 
Thieren  hatte  ermitteln  kOnnen  — ,  so  muss  man  doclv.  als  richtig  ah- 
nehmen,  dass  ZerstOrungen  von  frischen  Bissstellen  durch 
wirksame  Caustica:  Ferrum  candens,  Kali  caust.  einen  um  so 
grOsseren  Schutz  vor  Ausbruch  der  Lyssa  baben,  je  schneller 
sie  nach  dem  erfolgten  Biss  vorgenommen  werden.  Dass  eine 
noch  innerhalb  der  ersten  24—48  Stunden  gescbehene  Cauterisation  mit 
Bestimmtheit  diesen  gtlnstigen  Erfolg  verspreebe,  kann  freilich  nicht 
behauptet  werden,  da  wir  eben  die  Schnelligkeit  der  Resorption  de« 
Wutbgiftes  nicht  kennen  —  der  Termin  scheiut  schon  zu  lang  zu  sein. 
Man  hat  ferner  vielfach  gerathen  und  selbst  gesetzlich  bestimmt,  dass 
Narben  geOfFnet  und  geatzt  oder  excidirt,  Wunden  nach  ihrer  Aetzung 
durch  Verband  mit  Ungt.  basil.  5—6  Wocben  in  Eiterung  erhalten 
werden  sollen,  doch  nmss  man  vergeblich  nacb  einem  triftigen  Grnmde 
dieser  Massregel  fragen.  Erfahrungen  von  nicht  ausgebrochener  Wuth 
sind  nicht  beweiskraftig,  wohl  aber  Beispiele  gegentheiliger  Art,  in  denen 
bei  reichlicher  Eiterung  die  Wuth  dennoch  ausbrach  und  zwei  solcher 
Falle  babe  ich  selbst  erlebt.  Vergleicht  man  zudem  die  Erfolge  der 
langeren  Eiterungen  bei  ahnlichen  Infectionskrankheiten  z.  B.  bei  der 
Syphilis,  so  ergiebt  sich,  dass  ihr  Nutzen  ein  sehr  fraglicher  sein  muss. 
Der  vermeintliche  Zweck,  das  aufgesogene  Gift  mit  der  Ausstossung  der 
Eiterzellen  gleichfalls  mit  zur  Ausstossung  zu  bringen,  wird  deshalb 
nicbt  erreicht,  weil  die  sich  absondemden  Eiterzellen  keineswegs  die 
Trager  des  Wutbgiftes  zu  sein  brauchen;  das  Gift  dringt  jedenfalls  durch 
die  Lymphgange  und  Saftekanale  ein  und  geht  von  da,  unbekttmmert 
imi  die  Eiterung,  ungestOrt  in  die  allgemeine  Saftemasse  ttber. 

1st  die  Krankheit  ausgebrochen,  so  besitzen  wir  leider  kein  Mittel, 
den  trostlosen  Ausgang  zu  verhindem  und  die  seit  Jahrhunderten  an- 
gerQhmten  Geheimmittel  —  Antilyssa  —  verdienen  nicht  einmal  eine 
Erwahnung  an  dieser  Stelle,  da  sie  sammtlicb  sich  als  wirkungslos  er- 
wiesen  haben.  Wir  sind  kaum  im  Stande,  die  Qualen  des  Kranken  nur 
etwas  zu  lindem.  Am  meisten  empfehlen  sich  zu  diesem  Behufe  kleine 
Klystiere  von  kaltem  Wasser  zur  Stillung  des  Durstes  (Niemeyer). 
subcutane  Injectionen  von  Curare  Curare  0,05  Aq.  dest.  3,0  Acid, 
mur.  guttam  unam  DS.  zu  5  Einspritzungen,  alle  3 — 4  Stunden  eine 
Injection  z.  m.)  gegen  die  Krampferscheinungen  (nacb  Analogic  der 
gQnstigen  Wirkungen  des  Curare  bei  Tetanus  und  Epilepsie),  Brom- 
kalium  in  Klystieren  zu  5,0,  welches  in  dem  Falle  von  I)auv6  anfSlng- 
lich  einen  erheblichen  Nachlass  sammtlicher  Erscbeinungen  herbeifQhrte, 
wahrend  Morphium,  Chloroform,  Belladonna  etc.  in  den  meisten  Fallen 
vOllig  wirkungslos  bheben.  Bei  kraftigen  Personen  hatte  bisweilen  ein 
reichlicher  Aderlass  cine  Massigung  der  Erscbeinungen  zur  Folge. 
Das  Chloralhydrat  ist  meines  Wissens  bis  jetzt  noch  nicht  versucht. 
Warme  Bader  und  Schwitzcuren  (Dampfbader)  werden  von  Buisson 
und  Gosselin  als  gtinstig  wirkend  angegeben. 
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Pall  von  Wuthkrankheit  (Bergeron  i.  Arch.  gen.  1862  F^vr.\ 

Am  21.  September  1560  wnrde  in  das  Spital  St.  Eugenie  der  nyj&bri&'e  Knabe 
J.  J.  gebracht.  Derselbe  war  am  5.  April  desselben  Jahres  von  einem  Hunae  in  die 
Wange  nnd  in  die  Finger  gebissen  worden.  48  Stunden  vor  dom  Bisse  hatte  der 
Hand  zwei  andere  Hunde  gebissen,  die  lange  Zeit  beobaohtet  wurden  and  bis  zum 
Sept.  vollkommen  gesund  geblieben  waren.  5  Minuten  nach  dem  Bisse  hat  die 
Matter  des  Eindes  die  Wunde  des  Knaben  mit  Ammoniak  gewaschen  and  mit  Am- 
moniak  verbunden,  nach  einer  Stnnde  warden  die  ^  unden  mit  Salpeters&ure  ge&tzt. 
Die  Vemarbung  der  Gesichtswande  war  erst  vor  einem  Monat  erfolgt.  In  der  i^acht 
zwischen  dem  19.  bis  20.  September  fing  der  Patient,  obwohl  er  friiher  frisch  and 
gesand  war  and  keine  Vorboten  irgend  einer  Affection  darbot,  an  zu  brechen  and 
wollte  kein  Getr&nk  zu  sich  nehmen.  Am  20.  Sept.  um  2  Uhr  Nachmittags  zeigten 
sich  Ej*&mpfe  und  Erstickungsanfalle,  die  sich  Abends  und  in  der  Nacht  vom  20  bis 
21.  wioderbolten.  —  Am  21.  friih  war  Patient  hochgradig  angsterfnllt,  stiess  alle 
FlQssigkeiten  von  sich,  wollte  nicht  einmal  zugeben,  dass  man  ihm  die  H&nde 
wasche,  was  er  jedoch  am  3  Uhr  Nachmittags  zuliess.  Der  Arzt  von  Crdteil.  wo 
sich  dies  ereignete,  sail  die  Krampfe,  die  nach  dem  Anblick  von  Flnssigkeiten  ent- 
standen,  and  giebt  an,  Blaschen  unter  dor  Zunge  erblickt  za  haben;  er  wandte 
Scarificationen  und  Jodcollodium  an  and  begleitete  am  21.  Sept.  den  Knaben  in  das 
Pariser  Spital.  Der  kleine  Eranke  warde  in  ein  separates  Zimmer  ^elegt  und  ihm 
eine  Zwangsjacke  angezo^en.  Um  8%  Uhr  Abends  war  derselbe  in  emer  ungewohn- 
lichen  Erregung,  mehr  emem  Betrunkenen  ahnlich,  plauderhaft,  von  einer  Idee  zar 
andem  nberspringend.  Er  kennt  die  Gefahr  and  den  Wuthbiss.  Wenn  man  ihm 
ein  Trinkgescbirr  reicht,  wird  er  uurahig  and  weist  es  zuriick,  oder  macht  nach 
vielem  Zureden  eine  Schlingbewegung  una  wird  von  heftigem  Zittern  und  Er&mpfen 
befallen.  Das  Wasser  hat  ihm  einen  anangenehmen  Gerach ;  ein  leichter  H&ndedrack 
oder  eine  leicbte  Beruhrung  der  Stirnhaut  rufen  Thr&nen  in  den  Augen  oder  Kr&mpfe 
hervor.  das  Gehor  ist  sehr  fein.  das  Sehen  genau,  obwohl  die  Pupillen  unregelmftssig 
erweitert  erscheinen.  Die  Hauttemperatur  ist  niclit  erhoht,  der  ruls  unregelmftssig, 
an  der  rechten  Wange  ist  die  weisse  Narbe  nach  dem  Biss  zu  sehen.  Die  Zunge 
nar  am  Grund  wenig  belegt,  die  Pharynxschleimbaut  mftssig  injicirt,  Anorexie,  kein 
Erbr^chen;  Stuhl  durch  24  Stunden  angebalten.  Der  Versuch  einer  subcutanen 
Atropininjoction  misslang  in  der  Reg.  mastoidea,  wohl  aber  kam  eine  derartige 
Injection  vbn  10  Tropfen  in  d^r  Regie  deltoidea  zu  Stande.  Um  IOV2  Uhr  ein  Ely- 
stier  mit  Kaloniel  and  darauf  eine  ausgiebigc  Entleerung;  spater  ein  Klystier  von 
125  Th.  Wasser  und  %  Th.  Jodkalium.  Nach  einigen  Augenblicken  wird  Patient 
anfgeregt,  verlangt  Licbt,  will  nicht  allein  sein  ,  glaubt  das  Lftuten  einer  grossen 
Glocke  zu  horen.  Um  11  Uhr  5  Min  wird  ein  zweites  Klystier  mit  Jodkalium  ge- 
geben ;  Patient  urinirt  ohne  Schwierigkeiten.  Um  Mittomacht  trinkt  er  ein  Viertel- 
glas,  ohneKranipfo  zu  bekonimen,  spricht  unzusammonhangend.  ftirchtet  einzuschlafen, 
weil  er  nicht  wieder  erwachen  wiirde.  —  22.  September  1%  Uhr  friih  verlangt  Pat. 
za  trinken.  findet  aber  eine  Menge  Vorwftnde,  als  man  das  Trinkgescbirr  reicht, 
etwas  spfiter  trinkt  er  eine  geringe  Menge.  2  Uhr:  Patient  wird  rubiger,  die  Pu- 
pillen sind  sehr  dilatirt.  er  bat  vorwaltend  religiose  Gedanken.  3V4  Uhr  das  dritte 
Jodkalinmklystier,  4V2  Uhr  Nacken-  und  Brustkr&mpfe.  Nach  5  Ulir  grosse  Aengst- 
lichkeit,  er  ist  uberzeugt  sterben  zu  mtissen.  h&lt  das  Getrftnk  f&r  giftig,  nimmt 
Abschied  von  den  Bekannten  und  betet  fiir  sein  Seelenheil.  5%  Uhr  das  4.  Jodkali- 
klystier,  Hallucinationcn  von  Ratten,  fremden  Menschen.  Um  SV^  Uhr  dieselbe  Ge- 
sprachigkeit  wie  in  der  letzten  Nacht,  die  Trinkversuche  rufen  Krampfe  hervor,  die 
Zonge  1st  mehr  trocken,  die  Temperatur  nicht  erbijht.  (2.  Injection  von  Sulfas 
Atropini.)  Es  wird  ein  Bad  gegeben.  es  kommen  geringe  Respirationskrfimpfe,  fthnlich 
Bolchen  bei  rascher  Einwirkung  von  kaltem  Wasser;  das  Wasser  wird  zugedeckt, 
indess  reichen  die  geringen  WcUenbewegungen  zum  Hervorrufen  der  Krampfe  bin. 
Nach  dem  Bade,  welches  {%  Viertelstunde  dauerte,  ist  Pat.  viel  rubijg:er;  gegen  ein 
Uhr  Mittags  zeigt  sich  ein  wenig  Schaum  vor  dom  Munde,  im  Bett  wiederbolen  sich 
die  Unruhe,  die  Krampfe,  bocbgradige  Aengstlicbkeit,  Hallucinationen ;  auf  eine 
Starke  Ansprache  erfolgen  aber  noch  richtige  Antworten.  Gegen  4  Uhr  nimmt  der 
Vater  Abscnied  von  ihm,  er  erlaubt  nicht,  dass  er  seine  Lippen  bertihrt.   Gegen  5 
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Uhr  lebhafte  Delirien,  Lachen  und  Weinon  (3.  Injection  von  Sulf.  Atropini).  Prof. 
Renault  machte  urn  5%  Uhr  mit  dem  Geifer  des  Kindes  InocuJationen  an  2  Hunden 
und  1  Schaf.  Die  lebhaften  Delirien  (Patient  sieht  wQthende  Thiere  heramlaafen, 
die  idles  beissen)  dauem  ffleichtnSssig  bis  11  Uhr,  ge^i^en  12V)  Uhr  tritt  etwas  Bohe 
ein,  darauf  eine  heftige  Erregung;  Pat.  zappelt  mit  den  Fiissen,  verlangt  Essen  nnd 
Trinken.  ohne  etwas  schlingen  zu  konnen.  —  23.  Septbr.  Urn  2  Uhr  heftige  Er&mpfe 
und  Herumspucken  einer  schaumigen  Fliissigkeit  (4.  Inject,  von  SulL  Atropini). 
Urn  3  Uhr  reichlichor  Scbweiss,  besondere  Traurigkeit,  Todesgedanken.  4  Uhr  be- 
sondore  Goschw&tzigkeit,  jedoch  ohno  Zusammenhang  der  Worte,  das  Gesicht  fUngt 
an  c^'anotisch  zu  werdcn.  6  Uhr  Erbrechen  einer  schaumigen,  gftHig  gef&rbtra 
Fliissigkeit.  "Vi  Uhr  Aechzen,  violettes  Gesicht,  Strabismus;  8  Unr  10  Siin.  Tod 
nach  eini^eu  Convulsionen  der  Gesichtsmuskeln.  Eine  Stunde  darnach  wird  der 
Geifor  zwischen  den  Lippen  eincm  Schopsen  inoculirt.  (Wie  sich  sp&ter  erwies,  igt 
bei  keinem  der  geimpften  Thiere  die  Wuth  ausgebrochen.) 

Section  24  Stunden  nach  dem  Tode,  bei  10"  C:  Ausgedehnte  Todtenflecke, 
grt&nliche  Fftrbung  der  Bauchdocken.  Sinus  blutgefullt,  die  Venen  der  Pia  stark  ge- 
illlt,  das  Gehirn  olutroich.  koin  Serum  in  den  Ventrikeln.  Die  Spinalh&ute  nicht 
injicirt,  das  Ruckonmark  blutreich,  die  Lungen  blutgefQllt,  in  der  rochten  Lnn^e 
einige  kleine  apoplektische  Herde,  die  Bronchial-  und  Trachealschleimhaut  nicht  in- 
jicirt.  ein  wenig  blutiger  Schaum;  die  Bronchiallymphdrfisen  geschwellt,  hjpcr&miBch; 
im  Pericardium  nur  «inige  Tropfen  Serum,  das'  Uerz  normal.  Die  Papillae  calici- 
formes  der  Zunge  stark  ontwickelt,  die  Mandein  mit  einor  k&soartigen  Schroiere  be- 
deckt,  die  Schleimhaut  an  der  Vordortiactie  der  Epiglottis,  der  Ligam.  arjtaenoepi- 
glottic.  und  des  Pharynx  stark  gerothet;  die  Schleimhaut  im  Kehlkopf  und  im 
Oesophagus  nicht  injicirt.  Leber  und  Milz  nicht  ver&ndert,  Nieren  hyper&misch,  in 
der  Blaso  gegen  20  Gramm  hollgolbon  Urins,  der  stark  albumenhaltig  war. 


§.  2.  Mllzbrand-Carbunculosis  des  Menschen. 

Durch  Uebertragung  vou  Blut  und  Saften,  nainentlich  der  FlUssig- 
keit  der  Anthraxsulzen  milzbrandkranker  Thiere  auf  den  Menschen 
entsteht  bei  dem  letzteren  eine  dem  Milzbrande  der  Thiere,  ahnliche 
schwere  Erkrankung,  die  sich  entweder  zunachst  als  ein  typhoides 
Allgemeinleiden  aussern  soil,  welches  in  seinem  Verlaufe  auf  der 
Haut  brandige  Carbunkel  hervorbringe  (syniptomatische  Milzbrand- 
Carbunculosis),  oder  —  und  nur  diese  Form  wird  in  unseren  Gegen- 
den  beobachtet  —  es  bilden  sich  zunachst  an  den  Stellen,  welche  mit 
dem  Milzbrandgifte  in  BerUhrung  kameu,  Milzbrandcarbunkel  und  erst 
im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  nach  Aufsaugung  des  Milzbrandgiftes  aus 
den  Carbunkeln  zur  Blutvergiftung  (idiopathische  Milzbrand-Car- 
bunculosis).  In  den  meisten  Fallen  gelangt  das  Milzbrandgift  durch 
kleine  Hautverletzungen  in  den  menschiichen  KOrper,  durch  Fliegen- 
stiche,  durch  Schuitte  oder  Stiche,  welche  sich  Abdecker,  Gerber,  Hirten 
beini  Abziehen  an  Milzbrand  gestorbener  Thiere  etc.  zuziehen.  Nach 
Kaimbert  sollen  jedoch  weniger  die  mit  einem  Stechorgan  bewaffneten 
Fliegen  als  vielmehr  diejenigen,  welche  nur  einen  SaugrUssel  haben,  wie 
die  gemeine  Stubenfliege,  die  Kaiserfliege  die  Uebertragung  vermittein, 
indem  die  letzteren,  nachdem  sie  zuvor  auf  eineui  Milzbrandcadaver 
gesessen,  das  Gift  an  ihrem  Rttssel,  an  den  Beinen  mit  forttrttgen  und 
einfach  auf  die  Oberhaut  des  Menschen  deponirten.  Und  in  der  That 
kennt  man  hinreichend  lieispiele,  in  denen  bei  unverletzter  Oberhaut 
eine  Aufsaugung  des  Giftes  stattgefunden  hat. 
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Das  Milzbrandgift  ist  eiu  sjshr  widerstandsfthiges  und  wird  durch 
Eintrocknen  der  Felle,  des  Blutes  etc.  nicht  zerstOrt;  namentlich  bewahren 
die  Haute,  die  Haare  und  die  Wo  lie  lange  Zeit  den  Ansteckungsstoff 
und  selbst  technische  Proceduren  sind  nicht  immer  im  Stande,  das  Gift 
zu  zerstOren.  Durch  Koch  en  verliert  milzbrandkrankes  Fleisch  seine 
Ansteckungskraft  als  solches,  ja  Beigel,  Thomassin,  Feldmann 
haben  Beobachtungen  verOffentlicht,  nach  denen  Personen  ungestraft 
gekochtes  Milzbrandfleisch  gegessen  haben.  Ich  habe  gleichfalls  einen 
Mann  gekannt,  der  Jahre  lang  ohne  sichtlichen  Nachtheil  von  an  Milz- 
brand  verendetem  Vieh  eines  Rittergutes  lebte;  schliesslich  starb  dieser 
Mann  jedoch  an  einem  t3T)hOsen  Fieber.  Aehnliche  Beobachtungen,  wie 
die  meinige,  machten  Enaux,  Chaussier  und  Turchetti,  nach  denen 
nach  dera  Genusse  des  gekochten  milzbrandigen  Fleisches  ebenfalls  nicht 
Fustula  maligna,  jedoch  heftige  Affectionen  mit  putriden  und  brandigen 
Erscheinnngen  auftraten.  Es  muss  daher  entschieden  vor  dem  Genusse 
solchen  Fleisches  selbst  in  gekochtem  Zustande  gewarnt  werden. 

Die  Frage,  ob  sich  von  Milzbrand-Carbunkeln  des  Menschen  der 
Milzbrand  auf  andere  Menschen  tibertragen  lasst,  ist  noch  nicht  hin- 
reichend  entschieden.  Den  bejahenden  Beispielen  von  Hufeland  und 
Thomassin  stehen  die  negativen  Versuche  Bonet's  entgegen  undimpfte 
sich  Bonet  selbst  die  Fltissigkeit  aus  dem  Anthrax  eines  Andem  ohne 
Nachtheil  ein.  Dagegen  ist  die  Uebertragurig  des  Milzbrandes  vom 
Menschen  auf  Thiere  sicher  constatirt. 

Im  Jahre  1849  entdeckten  Pollender  und  1857  Brauell  eigen- 
thttmliche  ausserst  kleine  stabchenfOrniige  KOrper  im  Milzbrandblute,  die 
durch  Fauliiiss  zerstOrt  werden,  wahrend  sie  sich  eingetrocknet  lange 
conserviren.  Eine  Beziehung  dieser  KOrperchen  wies  jedoch  Brauell 
ebenso  wie  die  Commission  der  Auvergne  (Bouley)  von  der  Hand,  da 
ersterer  auch  mit  bacterienfreiem  Milzbrandblute  Milzbrand  erzeugen 
konnte.  Davaine  fand  1S63  beijeder  Milzbranderkrankungjene  KOrper- 
chen, die  er  zum  Unterschiede  von  den  bewegungsfahigen  Faulnissbacterien 
Bacteridien  nannte,  schon  vor  Ausbruch  der  Symptome  in  grosser 
Anzahl  im  Blute  und  erklart  er  dieselben  ftlr  das  speci6sche  Krank- 
heitsgift  des  Milzbrandes,  welches  noch  in  einer  millionenfachen  Ver- 
dOnnung  des  Blutes  durch  Impfung  Milzbrand  erzeuge.  Die  botanische 
Forschung  (de  Bary)  hat  die  pflanzliche  Natur  dieser  stabchenfiOrmigen 
KOrperchen  sicher  gestellt  und  sie  den  Schizomyceten  (Spaltpilzen)  ein- 
gereiht.  Die  neueren  Forschungen  haben  zu  Gunsten  der  Davaine - 
schen  Ansicht  entschieden  und  definirt  Bollinger  (Ziemssen's  Lehrbuch 
Bd.  3  S.  467):  „Der  Milzbrand  ist  eine  acute  Infectionskrankheit.  Der 
Infectionsstofif  besteht  aus  einen  pflanzUchen  Parasiten,  der  im  kranken 
ThierkOrper  (endogen)  sich  erzeugt  und  vielleioht  auch  ausserhalb  des- 
selben,  namentlich  im  Boden  (ectogen)  die  Bedingungen  seiner  Ent- 
wicklung  findet  —  vorausgesetzt,  dass  der  Boden  mit  diesen  Organismen 
Oder  deren  Keimen  impragnirt  ist.  Der  Milzbrand  ist  nicht  contagiOs  im 
j^ewOhnlichen  Sinne,  indem  eine  unmittelbare  Ansteckung  von  Thier  zu 
Thier  kaum  constatirt  ist,  wohl  aber  in  hohem  Grade  verschleppbar,  mittel- 
bar  contagiOs,  indem  das  Anthraxgift  durch  zahlreiche  Zwischentrager  lange 
Zeit  conservirt  und  verschleppt  werden  kann.  —  Die  Aufnahme  des 
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gleichzeitig  fixen  und  flachtigen  InfectionsstofFes  erfolgt  meist  durch  die 
Luft,  vielleicht  auch  mit  der  Nahrung  und  dem  Getrank/' 

Anatomie.  Die  Veranderungen  in  der  Leiche  zeigen  melir£a<5he 
Abweichungen  von  einander.  Man  fand  das  Blut  theerartig  schwarz,  in 
anderen  Fallen  unverandert,  bisweilen  die  weissen  BlutkOrperchen  ver- 
luehrt  (Neyding),  im  blutigen  Serum  der  Blaschen  um  die  Pusteln 
Bacterien  (Stone,  Neyding).  Am  constantesten  waren  Hyperamien 
und  Blutextravasationen  in  den  inneren  Organen  vorhanden.  So  fand 
man  das  Gehirn  und  seine  Haute  hyperamisch,  diffuse  Blutextravasate 
in  der  Pia  mater,  punktformige  Extravasate  in  der  Corticalsubstanz  und 
selbst  grOssere  Himapoplexien,  GlottisOdem,  in  den  LuQgen  Oedem,  im 
Magen  und  Darm  hamorrhagische  Erosionen,  Schwellung  der  Solitarfbl- 
likel,  der  Mesenterial-  und  Lymphdrttsen,  Blutreichthum,  Schwellung  und 
Erweichung  der  Milz. 

Die  Ortlichen  Veranderungen  bestehen  meist  in  einem  nur  massi- 
gen,  selten  ^rossen  Brandschorfe,  da  gewOhnlich  sehr  bald  der  Tod  er- 
folgt. Unter  dem  Brandschorfe  befindet  sich  meist  in  weiter  Ausdehnung 
eiue  OdematOse  Infiltration  des  Bindegewebes.  Den  Brandschorf  beschreibt 
Simon  (Hautkrankh.  p.  225)  nach  zwei  von  ihm  untersuchten  Exem- 
plaren:  „Beide  Milzbrandbeulen  bilden  httgelfOrmige  *  Anschwellungen, 
welche  an  ihrem  erhabensten  Theile  die  Hautoberflache  um  etwa  4  Linien 
tiberragen.  Die  grOssere  Beule  hat  auf  ihrer  ausseren  Flache  eine  grau- 
braunliche  Farbe  mit  einigen  dunkleren,  rothbraunen,  etwa  hirsekorn- 
grossen  Flecken.  Die  Epidermis  ist  auf  der  Geschwulst  noch  vorhanden, 
an  einzelnen  kleinen  Stellen  aber  von  der  Cutis  losgetrennt.  Die  Ge- 
schwulst wird  durch  eine  Verdickung  der  Cutis  gebildet,  die  an  der 
kranken  Stelle*ihrer  ganzen  Dicke  nach  eine  aschgraue  Farbe  zeigt  und 
so  milrbe  erscheint,  dass  sie  sich  sehr  leicht  zerbrOckeln  lasst  Bei  der 
mikroskopischen  UntersUchung  erkennt  man  in  dem  so  verSnderten 
Cutisgewebe  nur  eine  feinkOrnige  Masse,  in  der  sich  hier  und  da  einzelne 
Bindegewebsfasern  unterscheiden  lassen.  In  den  untersten  Schichten  der 
Cutis  befinden  sich  in  der  Gegend  der  Geschwulst  mehrere  rothbraune 
Flecken,  die  wie  Blutextravasate  aussehen.  In  der  Umgegend  der  6e- 
schwiilste  ist  die  Oberhaut  an  mehreren  Stellen  zu  erbsengrossen  Blasen 
erhoben.**  Simon  vermuthet,  dass  die  kleinen  KOrner,  die  sich  in  den 
brandigen  Beulen  finden,  nicht  alle  von  der  ZerstOrung  normaler  Gewebe, 
sondem  auch  von  dem  Zerfallen  der  zwischen  den  Fasern  der  Haut 
gebildeten  EntzUndungsproducte  herrahren. 

Symptome  und  Verlauf.  Nach  Bourgeois  soli  man  deneigent- 
lichen  Milzbrand-Carbunkel  (Anthrax  malignus,  schwarze 
Pocke)  von  dem  malignen  Oedem  unterscheiden.  Bei  genauerer 
Betrachtung  ergiebt  sich  jedoch,  dass  das  letztere  nur  eine  durch  die 
Oertlichkeit  der  ergriffenen  Stelle  bedingte  Modification  des  eigentlicheu 
Anthrax  ist.  Wenn  der  inficirende  Fliegenstich  an  den  AugenUdeni 
Oder  an  anderen  durch  Zellgewebe  reichlich  gepolsterten  Hautstellen 
stattgefunden  hat,  so  entsteht  allerdings  zunachst  ein  in  die  Augen 
fallendes  Oedem,  allein  bei  genauer  Untersuchung  wird  man  gleichialls 
eine  kleine  entzQndete  oder  brandige  Stelle  auf  der  OdematOsen  Haut 
auffinden. 
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Sobald  eine  Milzbrandinfection  stattgefunden  hat,  entsteht  zunachst 
ein  Incubationsstadium,  welches  von  sehr  kurzer  Dauer  (2  Stunden) 
sein  kann,  sich  jedoch  gewOhnlich  auf  2 — 3  Tage  erstreckt  (Lehwess, 
Weiss).  Dann  folgt  das  Stadium  eruptionis.  Dasselbe  beginnt  da- 
mit,  dass  die  betreffende  Stelle  zu  jucken  oder  zu  brenuen  anfengt  und 
dass  sich  durch  eine  umschriebene  aber  ausserst  heftige  Entzttndung 
schnell  eine  kleine  rothe  Papel  bildet,  auf  deren  Hohe  sich  ein  kleines 
Blaschen  mit  klarer  oder  gelblicher  Flttssigkelt  entwickelt.  Das  Blaschen 
wild  meist  aufgekratzt  und  man  sieht  nun  einen  braunlichen  oder  lividen 
Fleck,  den  Uebergang  der  Hautentztlndung  in  eiuen  Brandschorf,  der 
^  von  einem  gerOtheten  Hofe  umgeben  ist.  Der  letztere  nimmt  bald  an 
Umfang  zu  und  umgiebt  wallartig  den  meist  schon  jetzt  etwas  vertieften 
braunlicheii  Fleck.  Die  centrale  braualiche  Stelle  muniiticirt  immer  mehr 
und  bildet  endlich  eine  schwarze,  unempfindliche  Masse,  die  tellerfOrmig 
einsinkt,  wahrend  die  Umgebung  erysipelatOs  anschwillt  und  oftmals  ein 
Kranz  von  Brandblaschen  auf  der  dem  Brandschorfe  zunachst  angren- 
zenden  hochgerOtheten  Partie  emporschiesst.  Unter  dem  Schorfe  betindet 
sich  eine  jauchige,  gelbrOthliche,  sulzige  Infiltration,  welche  die  weitere 
Ausdehnung  des  Brandes  vorbereitet.  Mit  der  VergrOsserung  des  Brand- 
schorfes  pflegt  sich  die '  umgebende  Geschwulst  zu  vermehren,  es  ent- 
stehen  rothe  Streifen  und  strangartige  Verhartungen  unter  der  Haut, 
welche  entzUndeten  Lymphgef^ssen  entsprechen  und  sich  nach  den  nach- 
sten  LymphdrUsengruppen  hinziehen,  die  nunmehr  gleichfalls  anfangen 
zu  schmerzen  und  anzuschwellen.  Endlich  wird  der  erkrankte  Theil 
mehr  oder  weniger  unempfindlich  und  das  Geftthl  von  Kalte,  Erstarrung 
und  Schwere  tritt  in  demselben  ein. 

Nachdem  es  7—9  Tage  lediglich  bei  Ortlichen  Erscheinungen  ge- 
blieben  ist,  stellt  sich  das  Stadium  putridum  s.  typhosum  ein.  Das 
Allgemeinbefinden  trQbt  sich,  es  entwickelt  sich  ein  typhOses  Fieber  mit 
brennend  heisser  Haut,  trockener  borkiger  Zunge,  ilrbrechen  mit  Pra- 
cordialangst,  Durchfall  stellen  sich  ein,  die  Kespirationen  werden  fre- 

Suenter,  der  Puis  klein  und  haufig,  der  Kranke  soporOs,  delirirt  leise  oder 
uribund  und  unter  Collapsus  erfolgt  der  Tod. 

Kommt  es  zur  Genesung,  so  geschieht  dies  wohl  nur,  noch  ehe  das 
Stadium  typhosum  eingetreten  ist.  Der  Brandschorf  stOsst  sich  dann 
durch  P^iterung  ab  und  hinterlasst  ein  gutartiges  Geschwttr,  welches  je- 
doch meist  mit  sehr  constringirenden,  derbfibrOsen  Narben  heilt.  Der- 
artige  Narben  am  Augenlide  bringen  sehr  entstellende  Ektropien  zu 
Stande.  Lebert  fuhrt  an,  dass  er  in  der  Lisfrank'schen  Klinik  selbst 
im  typhOsen  Stadium  noch  Heilung  durch  energische  Anwendung  des 
Glllheisens  gesehen  habe. 

Diagnose.  Von  erysipelatOsen  Entzttndungen  ist  der  Anthrax  ma- 
lignus  leicht  durch  die  schnelle  Entwickelung  der  brandigen  Mumi- 
fication  zu  unterscheiden;  vom  gewOhnlichen  Carbunkel  dadurch,  dass 
die  follicularen  EntzUndungen  fehlen  —  der  gewOhnliche  Furunkel  und 
Carbunkel  besteht  aus  Entzttndimgen  und  Vereiterungeu  von  mehreren 
Follikeln  und  charakteristisch  ist  das  siebartige  Durchbrechen  der  Haut 
durch  EiterpfrOpfe.  Weitere  Hilfsmittel  zur  Diagnose  bietet  die  Beschaf- 
tigung  des  Kranken. 
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Nicht  immer  ist  ein  iDsectenstich  mit  OdematOser  Geschwulst  von 
beginnender  Pustula  maligna  .sofort  zu  unterscheiden  und  erst  der  wei- 
tere  Verlauf,  des  Auftreten  des  circumscripten  Brandes  gewahrt  Sicher- 
heit  der  Diagnose. 

Prognose.  Die  Milzbrandinfection  ist  immer  eine  lebensgefihrliche 
Erkrankung,  doch  wird  die  Gefahr  iim  so  mehr  abgeschwacht,  je  frtther 
eine  grtlndliche  Aetzung  der  Infectionsstelle  vorgenommen  wird.  Das 
Sichtbarwerden  einer  Demarkationslinie  giebt  den  Stillstand  des  Brandes 
zu  erkennen,  wogegen  schnelles  Weitergreifen ,  die  Weiterentwickelung 
vieler  Brandblasen,  das  Entsteben  mehrerer  Anthraxbeulen,  das  Sicbtbar- 
werden  entzandeter  Lymphdrttsenstrange  eine  able  Prognose  gewahren. 
Bei  Anthrax  am  Halse  entvrickelt  sich  nicht  selten  GlottisOdem. 

Behandlung.  Nur  eine  energische,  in  die  Tiefe,  bis  in  das  Gesunde 
gehende  Aetzung' gewahrt  die  Sicherheit  der  Heilung  und  verdient  das 
Gltlheisen  vor  alien  Mitteln  entschieden  den  Vorzug,  da  es  ausser  der 
ZerstOrung  des  Brandigen  zugleich  eine  kraftige  Reaction  anregt.  We- 
niger  sicher  sind  Aetzungen  mit  dem  Kali  caust.-Stift,  mit  concentrirten 
Mineralsauren,  und  ist  dann  zuvor  ein  Kreuzschnitt  bis  in  das  Gesunde 
liinein  zu  machen.  Verwerflich  wegen  zu  oberflachlicher  Aetzung  sind 
Touchirungen  mit  dem  Hollensteinstift.  Aufschl^ge  von  Eichenrindenab- 
kochung  und  andere  mehr  oder  weniger  inditi'erente  Mittel  verdienen 
nicht  das  mindeste  Vertrauen.  Nach  Anwendung  des  GlQheisens  lasst 
man  zweckmassig  ein  Paar  Stunden  kaltes  Wasser  tlberschlagen  und 
geht  dann  zu  warmen  Kataplasmen  oder  mild  reizenden  Pflastern  (EmpL 
sapon.)  aber,  um  die  Eiterung  und  Abstossung  des  Brandigen  zu  unter- 
statzen.   Innerlich  sind  China  und  die  Mineralsauren  zu  verordnen. 

§.  3.  Die  Botzkrankheit  des  Menschen^  Malleus  humidns  et 
farciminosus,  Equinia  (Elliotson). 

Die  Krankheit  entsteht  nur  durch  Uebertragung  von  Rotzgift  und 
dem  mit  diesem  identischen  Wurmgifte,  und  zwar  bis  auf  Ausnahmen 
von  rotzkranken  Pferden  auf  den  Menschen;  selten  sind  Esel  oder 
Maulthiere  die  inficirenden  Thiere,  doch  ist  selbst  die  MOglichkeit  der 
Ansteckung  durch  Schafe,  Ziegen,  Schweine,  Hunde  und  Katzen  nicht 
undenkbar,  da  dieselben  durch  Ansteckung  von  Pforden  gleichfalls  rotz- 
krank  werden  kOnnen.  Am  haufigsten  erkranken  Thierarzte,  Pferde- 
warter  am  Kotz,  da  sie  mit  Pferden  in  steter  Bertthrung  sind. 

Das  Rotzgift  ist  ein  fixes  Contagium,  dessen  Trager  der  Naseu- 
schleim,  der  Inhalt  der  Wurmknoten,  das  Blut  und  die  Secrete,  welche 
aus  demselben  abgeschieden  werden  (Urin,  Schweiss),  sind.  Flttchtig  ist 
das  Contagium  nur  insofem,  als  es  nach  Gerlach  den  Wasserdunst  zur 
materiellen  Grundlage  hat;  mit  dem  Wasserdunste  werde  das  Contagium 
wieder  niedergeschlagen.  Auch  Haut-  und  Lungenausdtlnstungen  kOnnen 
die  Krankheit  veranlassen;  die  Gefahr  wird  um  so  grosser,  je  condensirter 
dieselben  sind.  Der  Reiter  auf  einem  getummelten  rotzigen  Pferde  be- 
findet  sich  in  einem  infectionsfahigen  Dunstkreise,  ebenso  der  Pferde- 
warter  in  einem  kleinen  imd  warmen  Stalle.   Ganz  lufttrooken,  d.  h. 
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zerreiblich  gewordene  Rotzmaterie  steckt  nicht  mehr  an,  dagegen  zer- 
Mrt  die  Faulniss  nicht  das  Contagium,  and  feuchte  Wande,  FussbOden 
conserviren  dasselbe. 

Am  haufigsten  gelangt  das  Kotzgift  durch  kleine  Hautwunden  in 
den  raenschlichen  KOrper,  doch  vermag  es  auch  durch  die  imverletzte 
Epidermis  hindurchzudringen  und  die  Infection  herbeizuftthren. 

Anatomie.  Die  wesentlichsten  Befunde  bestehen  in  einer  grossen 
Anzahl  Knoten,  welche  man  theils  auf  der  aiisseren  Haut,  theils  auf  der 
Nasen-,  Larynx-  und  Trachealschleimhaut,  in  den  Lungen,  in  den  Mus- 
keln  und  anderen  KOrpergebieten  antrifift  und  die  mit  den  Kot7i-  und 
Wurmknoten  der  Thiere  histologisch  tlbereinstimmen,  jedoch,  was  bei 
den  Thieren  weniger  der  Fall  ist,  zu  Vereiterung  tendiren  und  zu 
ausgedehnt  blasigen  und  pustulOsen  Exanthemen,  phlegmonOsen  und 
carbunculOsen  Hautbeulen,  Muskelabscessen  Veranlassung  geben.  Selbst 
am  Penis  beobachtete  Virchow  solche  Knoten,  Pusteln  und  Geschwtlre 
imd  kOnnen  dieselben  hier  leicht  Verwechselung  mit  Syphilis  herbeiftthren. 
Weniger  sind  nach  Virchow  die  Lymphdrilsen  betheiligt,  dagegen  ge- 
hOren  Lungenknoten  zu  den  gewOhnlichsten  Erscheinungen.  Auch  in 
den  Nieren,  Hoden,  in  der  Miiz,  seltener  in  der  Leber  und  in  den  Ge- 
lenken  werden  die  Knoten  beobachtet;  Lebert  fand  sie  im  Periost  und 
in  der  Oberflache  der  Knochen. 

Die  Knoten  haben  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Tuberkeln,  zeigen 
bei  Durchschnitten  eine  gleichmassige,  dichte,  gelbweisse  Beschaffenheit 
imd  bestehen  wie  diese  aus  einer  zeliigen  Wucherung,  doch  nahem  sich 
die  Zellen  mehr  den  purulenten,  sind  grosser  wie  die  tuberculOsen. 
Virchow  (Geschw.  IL  547)  beschreibt  die  KnOtchen  der  Nasen- 
schleimhaut  folgendermassen:  „Unter  starker  katarrhalischer  Abson- 
derung  (daher  der  Name  Rotz,  morve),  Anschwellung  und  Hyperamie 
der  Schleimhaut  bilden  sich  (nach  ktlnstlicher  Lioculation)  zuerst  an  den 
Impfstellen  KnOtchen,  die  bald  in  Eiterung  ttbergehen  und  kleine,  flache, 
lenticulare  Geschwttre  erzeugen.  Sowohl  die  KnOtchen,  als  die  Rander 
und  der  Grund  der  Geschwttre  haben  ein  trttbes,  gelbliches,  „speckiges" 
Aussehen.  Bald  entstehen  neue  KnOtchen  und  Geschwttre,  theils  in  un- 
mittelbarer  Nahe  der  ersten,  haufig  in  den  Randern  der  Geschwttre 
selbst  Oder  in  ihrem  Grunde,  theils  in  einiger  Entfernung.  Nach  und 
nach  confluiren  die  Geschwttrchen  und  bilden  inmier  grOssere  und  tiefere 
Substanzverluste.'*  Je  langer  die  Geschwttre  bestehen,  um  so  tiefer 
greifen  sie  und  legen  schliesslich  Knorpel  und  Knochen  bloss. 

In  der  Haut  finden  sich  die  Knoten  ttber  die  ganze  KOrperober- 
flache:  die  Extremitaten,  den  Rumpf  und  das  Gesicht  verbreitet  und 
bUden  kleine,  nadelkopf-  bis  erbsengrosse,  weisslich-trttbe,  Eiterpusteln 
ahnliche  Erhebungen  ohue  Delle.  Beim  Durchschnitt  erkennt  man,  dass 
sie  feste,  zahe,  cylindrisch  geformte  Einlagerungen  in  das  Corium  dar- 
stellen,  dass  das  Corium  wie  mit  dem  Locheisen  durchlOchert  ist.  Die 
Einlagerungen  hestehen  anfenglich  aus  neugebildeten  Zellenmassen,  wie 
man  sie  bei  alien  lymphatischen  Gebilden  (Tuberkeln,  Lupus,  Sypliilomen) 
tindet;  sehr  bald  verfetten  die  Zellen  und  es  bildet  sich  ein  zaher, 
rahmiger  Eiter,  welcher  die  Epidermis  emporhebt  und  dem  Gebilde  das 
Anseben  einer  Pockenpustel  ohne  Delle  verleiht. 

Kan««.  Uhrbttoh.   II.  3.  Aull.  25 
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Im  subcutanen  Zellgewebe  findet  man  grOssere  Beulen  an  der 
Stirn,  den  Vorderarmen  und  Unterschenkeln  Ton  blutrother  Farbe,  meist 
rnndlicher  Gestalt  und  mit  einem  schmutzigeu,  rOthlichen,  etwas  faden- 
ziehenden  Eiter  angefQllt.  Sie  greifen  meist  weit  in  das  Corium  ein  und 
reichen  zum  Theil  bis  in  die  oberen  Schichtcn  desselben  (V  ire  how  in 
Simon's  Hautkr.'  pag.  206).  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  Knoten 
in  der  Lunge,  doch  stellen  sie  hier  gewOhnlich  ,,keine  runden  und 
scharf  abgegrenzten  Knoten  dar,  sondern  unregelmassige,  nach  aussen  in 
entztlndetes  Parenchjm  fortgehende  Herde,  die  am  gewOhnlichsten  den 
Habitus  lobular -pneumonischer  Stellen  darbieten.  Zuweilen  erreiohen 
sie  einen  sehr  bedeutenden  Umfang,  werden  wallnuss-  und  apfelgross, 
erweichen  und  zerfallen  und  sehen  dann  allerdings  den  grossen  Herden 
der  sogenannten  tuberculOsen  Infiltration  ausserst  ahnlicb'*  (Virchow). 
Am  Hoden  sah  Virchow  einmal  eine  Sarcocele  malleosa,  die  man 
lange  Zeit  fQr  eine  rheumatische  Orchitis  gehalten  hatte. 

In  sich  chronisch  hinziehenden  Formen  besitzen  die  Knoten 
meist  eine  grOssere  Harte  und  kOnnen  dienelben  in  rosenkranzahnlichen 
Gruppirungen  aneinander  liegen.  Bei  Aufbruch  der  Knoten  entstehen 
tiefe  hartnackige  Geschwttre,  neben  welchen  sich  haufig  von  Neuem 
Knoten  entwickeln  („Lupus  farciminosus'*). 

Uebrigens  fand  man  auch  im  jauchigen  Eiter  der  Rotzgeschwtlre 
und  im  Blute  wie  beim  Milzbrande  Bacterien  (Bruck mailer, 
Rivolta). 

Symptome  und  Verlauf.  Wie  lange  das  Incubationsstadium 
dauert,  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  ermittelt.  Virchow  giebt  dasselbe 
auf  3 — r>  Tage  an.  Es  ist  kttrzer,  wenn  die  Infection  durch  eine  Ver- 
letzung  vermittelt  wurde,  langer,  wenn  Einathmung  von  mit  Rotzgift 
geschwangerten  Gasen  stattgehabt  hatte,  doch  ist  eine  auf  ein  Paar 
Monate  angegebene  Incubationszeit  nicht  erwiesen. 

Hat  das  Rotzgift  auf  eine  Verletzung  der  Haut  eingewirkt,  so  ent- 
wickeln sich  nach  der  Incubationsperiode  zunachst  locale  Erscheinungen: 
die  Wunde  wird  schmerzhaft,  ihre  llmgebung  nimmt  einen  erysipelatOsen 
Charakter  an,  rothe  Streifen  und  knotige  Strange,  entzandeten  Lymph- 
gefilssen  entsprechend,  gehen  von  der  Wunde  aus  nach  den  nachsten 
Lymphdrttsen,  die  gleichfalls  zu  schwellen  anfangen,  der  erkrankte 
KOrpertheil  schwillt  OdematOs  an,  Brandblasen,  die  bald  einen  jauchig- 
brandigen  Charakter  annehmen,  entwickeln  sich  auf  demselben  und  nicht 
selten  kommt  es  zu  Abscessen  (Wurmbeulen)  in  den  entzttndeten 
LymphgefJlssen.  In  glacklich  ablaufenden  Fallen  bleibt  es  bei  diesen 
Ortlichen  Veranderungen  und  nur  ein  der  Ortlichen  Lasion  entsprechendes 
Fieber  ist  vorhanden.  Allmahlich  reinigt  sich  das  Geschwttr,  die  phleg- 
monOse  Entzttndung  raassigt  sich  und  es  erfolgt  endhch  Heilung. 

In  schlimmeren  Fallen  gesellen  sich  zu  den  genannten  Ortlichen 
Erscheinungen  die  Symptome  der  stattgefundenen  Aufnahme  des  Rotz- 
giftes  ins  Blut  (Stadium  resorptionis  s.  infectionis)  und  gleicht 
nunmehr  der  Verlauf  und  der  Symptomencomplex  ganzlich  jener  Er- 
krankungsweise  an  Rotz,  die  ohne  Ortliche  Infection  nach  Resorption 
des  Rotzgiftes  durch  die  Athemwege  entstanden  ist.  Diese  allgemeine 
Erkrankung  an  Rotz  f&ngt  meist  mit  ein  oder  mehreren  SchUttelfrOsten, 
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mit  beschleimigtem  Pulse,  vermehrtem  Durste,  trockaer  Haut,  Abge- 
schlagenheit,  Unruhe  an.  Sehr  bald  gesellen  sich  hierzu  rheumatoide 
Schmerzen  der  Muskeln  und  Gelenke,  die  gerade  ebenso  wie  die 
rheumatischen  durch  Druck  und  Bewegung  vermehrt  werden.  Bisweilen 
lassen  sich  jedoch  schon  jetzt  die  rheumatoiden  Muskelschmerzen  von 
den  rheumatischen  theils  durch  die  Anamnese,  theils  dadurch  unter- 
scheiden,  dass  in  den  Muskeln  harte  Knoten  fcAlbar  werden.  Kommt  es 
2U  weiterer  Entwickelung  der  Krankheit,  so  bilden  sich,  je  nachdem  sich 
die  Erkrankung  in  diesem  oder  jenem  Organe  localisirt,  die  unter  Ana- 
tomic beschriebenen  Rotzknoten  mit  ihren  Erscheinungen.  Findet  die 
Localisation  auf  der  Nasenschleirahaut  statt,  so  entwickelt  sich  eine 
erysipelatOse  dunkle  Rothe  der  ausseren  Haut  der  Nase,  der  Augenlider, 
der  Stirn,  das  Athemholen  durch  die  Nase  ist  erschwert,  schniefend, 
ahnlich  wie  beini  Schnupfen,  und  sehr  bald  stellt  sich  jauchig-blutiger, 
abelriechender  Ausfluss  aus  der  Nase  ein,  wahrend  man  nicht  selten 
die  KnOtchen  und  RotzgeschwUre  auf  der  Nasenscheidewand  erkennen 
kann.  Bei  Rotzknoten  im  Larynx  und  in  den  Lungen  husten  die 
Kranken,  athmen  oberflachlich,  frequenter  als  normal,  und  meist  sind 
Rasselgerausche  wahrnehmbar.  Auf  der  Oberflache  des  KOrpers 
sieht  man  Pusteln,  im  subcutanen  Zellgewebe  'sind  Knoten  fahlbar,  die 
bald  aufbrechen  und  tiefe  Geschwttre  mit  nicht  selten  jauchig-brandiger 
Absonderung  bilden.  Schliesslich  nimmt  das  Gesammtbild  mehr  und 
rnehr  den  typhOsen  Charakter  an,  der  Kranke  wird  somnolent,  delirirt, 
der  Puis  wird  klein  und  frequent,  es  stellen  sich  colliquative  DiarrhOen 
ein  und  unter  Coma  und  CoUapsus  erfolgt  der  Tod.  Der  zum  Tode 
fdhrende  Krankheitsverlauf  wahrt  durchschnittlich  2—3  Wochen;  in 
milderen  Fallen  zieht  sich  die  Krankheit  weit  langer  bin,  doch  findet 
dies  nur  statt,  wenn  die  Localisationen  massig  an  Zahl  und  Umfang  sind. 
Bisweilen  trifiPb  man  sogar  nur  vereinzelte  Rotzerscheinungen,  ein  Paar 
Rotzknoten  im  subcutanen  Bindegewebe  oder  in  den  Muskeln,  oder  die 
Erkrankung  der  Nase  ist  massig,  es  findet  sich  nur  ein  vereinzeltes  Rotz- 
geschwUr  an  der  hinteren  Rachenwand  und  namentlich  sind  die  Fieber- 
erscheinungen  milde  —  Falle,  die  nur  durch  die  Anamnese  diagnostisch 
erhellt  werden  kOnnen. 

Die  Prognose  ist  ausser  bei  dem  Ortlich  bleibenden  Rotze  allein  in 
den  Erkrankungen  mit  massigen  Localisationen  gut.  Bei  ausgebreiteten 
localisationen  und  typhOsem  Fieber  ist  sie  schlecht,  doch  babe  ich  bei 
einem  Thierarzte  eine  Heilung  selbst  bei  weit  verbreiteten  Localisationen 
beobachtet  und  zog  sich  die  Erkrankung  bis  zur  Gencsung  fast  drei 
viertel  Jahre  bin. 

Fall  von  Rotzkrankheit  rait  aciitem  Vcrlaufe  (Dickinson). 

Ein  36jahriger  Reitknecht  verkehrte  in  dem  Stall  uinos  Thierarztes.  der  rotz- 
kranke  Pferae  in  Bohandlung  hatte.  Er  erkrankto  mit  Frost^ln  und  Fieber,  bekam 
einen  Abscess  am  Daiimen,  an  dem  or  eine  kleine  Verletzung  gehabt  hatte,  nnd  eineo 
zwelten  an  der  linkcn  Augenbraiie,  darauf  schwoUen  die  Drtison  am  Kopf  und  Nackeu 
an,  es  traton  nachtliche  I)i>lirien  oin  und  nach  dreiwochentlicher  Krankheitsdauer 
trat  er  im  George*s  Hospital  ein.  Er  war  sehr  matt,  das  Gesicht  gelbUch  gef&rbt. 
die  Kopf-  und  Nackendrtisen  waren  stark  entztindlich  geschwoUen,  weich;  der  Athem 
f5tid,  Ausfluss  aus  der  Nase  nicht  vorlianden;  Fauces  gerdthet,  nicht  ulcerirt,  Zonge 
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geschwoUen,  dick  belegt,  Puis  sehr  fn^qaent  and  klein,  Athcmnoth.  trockener  Hasten, 
▼iscoser  Auawurf,  heisere  Stirome.  fiber  den  Lunj^n  verbreitete  Bhonchi  h6rbar.  Im 
Urin  Eiweisa.  Unter  Zunahme  der  Dyspnoe  and  Dyspb agio  trat  am  folgenden  Tage 
dcr  Tod  ein.  —  Am  linken  Daamen  zeigte  sich  bei  der  Section  ein  Schorf  and  oine 
Narbe  wie  von  einem  gebeilten  Geschwiir.  Nacken  stark  gescbwoUen  and  ddemat5s. 
die  antern  zwei  Drittel  der  recbten  Lunge  zeigten  graue  Hepatisation  and  eitrige 
Infiltration  des  G^webes.  die  linko  Lunge  sehr  blutreieb.  Beide  Lnngen  waren  durcn- 
setzt  Ton  baselnussgTossen  schiefergrauen,  nicbt  scharf  begrenzten  Fleckon,  in  denen 
sicb  jedocb  auch  roikroskopiscb  eine  Alteration  des  Gewebes  nicht  erkennen  liess. 
Das  Herz  enthielt  l^ibringerinnsel,  sonst  war  das  Blut  fltissig.  Die  Milz  zerfloss,  — 
Trachea  gerSthet,  Glottis-Oedem.  —  Absccsse  in  der  linken  Parotis  und  mehreren 
Nackendrfisen.  Achscldriisen  normal. 

Fall  von  Hotzkrankheit  mit  verz5gorteni  Verlaufe  (Ktittner). 

Ein  Schuster  wartet  sein  rotzkr&nkes  Pferd,  sticlit  sicb  einen  Dorn  unter  den 
Nagel;  es  ontwickelt  sich  eine  sechs  Wochen  dauemde  Pustel.  die  schliesslich  verheilt. 
W&hrend  dieser  Zeit  tritt  eine  Lvmpbangitis  an  Hand  und  Arm  auf,  es  bilden  sich 
Pistclg&nge.  die  einen  serosen  Eiter  secernircn.  Nach  etwa  1  'A  Monat  kommt  es 
unter  Beissen  in  don  Oberschenkeln  zu  einer  htihnereigrossen  JBeule.  Die  Section 
des  Pferd(>s  wird  in  dieser  Zeit  gemacht  und  es  er^ebt  sich  Rotzerkrankung.  Im 
Juni,  also  nach  etwa  SV,  Monaten.  zertheilt  sich  die  Geschwulst  und  es  beginnen 
zahlreiche  fistulose  Abscesse  sich  zu  zeigen,  die  dann  wiedor  verheilen.  Ende*Jani 
gebt  der  llann  seinen  GeschlLften  nuch.  Am  6.  Juli  brechen  die  verhoilten  Stellen 
von  Neuem  auf,  allgemeine  Mattigkeit.  Anschwellung  der  rechten  Parotis  neben 
erbsengrossen,  gerotheten  Anschwellungen  im  Gesichte  troten  auf.  es  folgt  eine  be- 
deutende  Eiterung  aus  eincm  tiefen  Goschwtir  am  Arm;  die  Knotchen  im  Gesichte 
werden  dann  kleinor,  es  verheilen  die  Fistelg&nge.  brechen  am  22.  October  wieder 
auf,  am  tO.  December  voUst&ndige  Gesundheit.  Also  oine  Krankheitsdauer  vun  il 
Monaten.  ' 

Fall  von  Botz  rait  acutem  Verlaufe  von  Ban:bcrger. 
(Wiirzb.  med.  Zeitschr.  I.  2.) 

Ein  37j.  Enecht,  seit  14  Ta^^en  an  rheumatischen  Schmerzen  leidend.  wurde  vou 
hcftigen  fixen  Schmerzen  unter  dem  Schulterblatt  befallen.  Eine  linksseitigePleuritis. 
sp&ter  Anschwellung  des  rechten  Knieos  und  eines  Metacarpalgelonks,  mit  dartiber- 
liegendem  Ervsipel  und  pustulosen  Knoten  in  der  Umgebung.  Sp&ter  Lymphangioitis 
der  linken  Wade.  Pusteln  am  Thorax,  Erysipel  der  Augenlider  und  Golenkentztin- 
dungen  an  den  Fingem.  Nachdem  Sopor  dazu  getreten.  wurde  die  Diagnose  auf 
Botz  gestellt  und  man  fand  tuberkclartige  Knotchen  und  GeschwHrchen  auf  der 
Nasenschleimhaut.  Die  Erysipele  verbreiteten  sich,  die  Pusteln  wurden  zahlreicher, 
der  Tod  erfolgte  unter  Sopor  am  31.  Tage  der  Krankheit.  Das  Secret  einer  Blase 
am  Handrucken  einem  Pferde  auf  die  ISasenschleimhaut  eingeimpft.  erzeugte  bei 
diesem  bald  Botz.  —  Bei  der  Section  waren  in  den  Synovialhfiut^;n  tuberkelartige 
Kndtchen,  in  vielen  Muskeln  derbe  Knoten  mit  eitrig-h&morrhagischem  Inhalte,  ia 
der  Lidhaut  and  an  der  Stim  tiefe  Knoten ,  Nasenschleimhaut  livid,  mit  tuberkel- 
artigen  Kndtchen  und  GeschwCirchen,  ebenso  in  den  Keilbeinhohlen  und  im  Schlund- 
gew51be.  In  den  Lungen  kleine  blassgelbe  Knoten,  die  Milz  vergrossert,  mit  kleinen 
rothlichen  Knotchen  besetzt 

Behandlung.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  sanitatspolizeilichen 
Anordnungen  zur  Verhtttung  von  Rotzansteckimgen  des  Genaueren  zu 
besprechen;  es  soli  hier  nur  erwahnt  werden,  dass  unzweifeUiaft  rotz- 
kranke  Pferde  sofort  zu  todten  und  die  Cadaver  so  zu  entfemen  sind, 
dass  eine  Ansteckung  unmOglich  ist  und  dass  des  Rotzes  verdachtige 
Pferde  in  separaten  Stallen  unter  zuverlassige  Aufsicht  bis  zur  Entschei- 
dung  der  Diagnose  gestellt  werden  mUssen. 
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1st  Rotzgift  in  eine  Wunde  eingedningen,  so  wird  energische  Aetzung 
empfohlen,  doch  muss  eine  solche  schleunigst  vorgenommen  werdeu,  da 
das  Rotzgift  sehr  schnell  resorbirt  wird.  Nach  Renauld  (Compt.  rendus 
1849)  war  bei  Thieren  das  tiefe  Brennen  der  Impfstelle  schon  eine 
Stnnde  nach  der  Inoculation  nicht  mehr  ina  Stande,  den  Ausbruch  des 
Rotzes  zu  verhtlten.  Zum  Aetzen  eignet  sich  am  besten  das  Gltlheisen, 
der  Stift  von  Kali  caust.  und  in  Ermangelung  dieser  Mittel  der  Argen- 
tum  nitricum-Stift. 

Specifische  Mittel  gegen  die  ausgebildete  Krankheit  besitzen  wir 
nicht  und  weder  der  Arsenik,  noch  das  Jod  haben  den  Erwartungen 
entsprochen.  Es  bleibt  daher  nur  die  symptomatische  Behandlung 
tlbrig,  die  Abscesse  frtthzeitig  zu  erOflfnen,  um  die  Resorption  der  Jauche 
2U  verhtlten,  das  Chinin  und  die  Sauren  gegen  das  Fieber  anzuwenden 
und  bei  schleppendem  Verlaufe  der  Krankheit  mit  besonderer  Sorgfalt 
for  Erhaltung  der  Krafte  durch  Nutrientien  (Wein,  Bouillon,  Milch  etc.) 
zu  sorgen.  Besonders  verdient  die  fleissige  Reinigung  der  Geschwttre 
durch  allgeraeine  warme  Bader,  Waschungen  mit  verdannter  Carbol- 
sfture  etc.  unsere  Aufmerksamkeit. 


B.    Infectipnen  durch  Malaria,  rein  iiiiasniatische 
Infectionskrankheiten. 

§.  4. 

Die  Malariaerkrankungen  sind  Intoxicationen,  die  durch  ein  speci- 
fisches,  uns  noch  nicht  genauer  bekanntes,  bei  der  Verwesung  namentUch 
vegetabilischer  Substanzen  sich  entwickelndes,  also  miasmatisches 
Krankheitsgift  —  die  Malaria  —  entstehen,  welches  sich  in  dem  von 
ihm  befallenen  Individuum  erschOpft  und  nicht  ansteckend  —  nicht 
contagiOs  —  von  einem  Kranken  auf  einen  andem  Menschen  wirkt. 
Ausser  diesem  atiologischen  Momente  sind  die  Malariakrankheiten 
wenigstens  in  ihren  einfachen  Formen  durch  den  Wechsel  acuter  StO- 
mngen  mit  mehr  oder  weniger  krankheitsfreien  Intervallen  —  daher 
Wechsel  fieber  genannt  —  und  durch  das  Gebundensein  ihrer  Locali- 
sationen  an  die  Milz  und  Leber  charakterisirt. 

Man  hat  seit  den  Untersuchungen  von  Pasteur  das  Wesen  der 
Malaria  vielfach  in  Parasiten,  mit  welchen  die  Fieber luft  geschwangert 
sei  und  die  als  eine  Art  Gahrungserreger  im  menschlichen  KOrper 
wirkten,  gesucht  und  Salisbury  hat  diese  Microphyten  als  eine  Pal- 
me 11a-  species  bezeichnet,  deren  Sporen  sich  des  Nachts  bis  zu  einer 
HOhe  von  50-  100'  tlber  den  Boden  erheben  und  bei  Sonnenaufgang  sich 
wiederauf  den  Boden  niederlassen  sollten.  Harkness  hat  nachgewiesen, 
dass  die  Sporen  der  Palmella  ttberall  gefunden  werden,  wo  man  sie 
socht,  selbst  im  Schnee  auf  den  Alpen  und  auf  den  Eisbergen  des  nOrd- 
lichen  Oceans;  warum  diese  Sporen  aber  nur  in  den  Malariagegeuden 
Erkrankungen  hervorrufen  soUen  und  nicht  anderwarts,  ist  nicht  ersicht- 
IkL   Es  ^n  daher  die  Ansicbt  von  Salisbury  nicht  als  ricbtig  be- 
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trachtet  werden.  Nach  Schwalbe  soli  das  Wesen  der  Malaria  ein 
gasiges  sein  ucd  zwar  Torzvgsveise  das  Kohlenoxjsulphid,  vielleicht 

i'edoch  auch  mehrere  Gase  vereint;  die  Beweisgrflnde  Schwalbe's 
Onnen  jedoch  gleichfalls  nicht  als  stringent  betrachtet  werden  nnd 
mUssen  wir  offen  gestehen,  dass  noch  keine  Erklarnng  des 
Wesens  des  Malariagiftes  mit  gentlgenden  Beweisen  ge- 
stUtzt  ist. 

Aetiologie.  Gegentlber  unserer  Unbekanntschaft  mit  dem  Wesen 
liegen  vielfache  zuveriftssige  Forschungen  aber  die  Entstehungs- 
bedingungen  und  einzelne  Eigenschaften  der  Malaria  vor.  So 
beobachtet  man  die  Malariaerkrankungen  besonders  in  sumpfigen 
Gegenden,  und  sind  als  Fiebergegenden  die  Maremmen  Toscanas  und 
die  Pontinischen  SOmpfe  in  Italien,  die  Sologne  und  die  Sndktlste 
Frankreichs,  die  Niederungen  Westphalens,  Oldcnburgs  und  der  Nieder- 
lande  etc.  bekannt  Ebenso  trifft  man  sehr  hSlufig  Malariaerkrankungen 
in  den  Flussniederungen,  an  den  vielfach  tlberschwemmtea 
Ufern  der  Fltlsse,  z.  B.  im  sogenannten  Marchfelde  in  der  grossen 
Donauebene  UnterOsterreichs,  in  den  Elbmarschen  etc.  Ja  selbst  kleine 
imischriebene  Terrains  eines  Stadttheils,  der  geringfttgige  Boden,  auf 
welchem  ein  einzelnes  Haus  steht,  kann,  wenn  die  Wasserdurchtrankung 
eine  reichliche  ist,  zur  Entwickelung  von  Malariaerkrankungen  Veranlas« 
sung  geben.  Dass  jedoch  das  Wasser  als  solches  nicht  die  schftdliche 
Potenz  bildet,  sehen  wir  daran,  dass  wahrend  der  Ueberschwemmungen 
selbst  die  Malariaerkrankungen  schweigen;  erst  wenn  das  Wasser  wieder 
in  sein  Flussbett  zurOckgekehrt  ist,  treten  die  Erkrankungen  auf. 
In  alien  diesen  Fallen  spielt  die  Verwesung  organischer  Sub- 
stanzen  unter  reichlicher  Wasserverdunstung  die  Hauptrolle. 
Sehr  treflFend  ist  daher  die  von  Griesinger  gegebene  Erklftrung  des 
haufigen  Yorkommens  von  Malariaerkrankungen  an  Brackwasserstlmpfeii, 
dass  in  dem  zugemischten  Salzwasser  die  Organismen  des  sttssen  Wassers, 
in  dem  letzteren  die  des  salzigen  zu  Grunde  gehen  und  dadurch  mehr 
Faulnissmaterial  sich  anhauft.  La  hohere  Warmegrade  die  Verwe- 
sung und  Verdunstung  befOrdem,  so  treten  die  Malariaerkrankungen 
auch  am  meisten  in  der  warmen  Jahreszeit  und  zwar  gegen  den 
Herbst  hin  ein,  wo  die  Stlmpfe  auf  ihre  kothigen  Theile  reducirt  sind, 
wahrend  die  Erkrankungen  im  Winter  aufhOren.  Werden  sumpfige 
Gegenden  trocken  gelegt,  so  verschwinden  die  Malariaerkrankungen; 
ebenso  kommt  es  nicht  zu  Malariaerkrankungen,  wenn  sumpfiger  Boden 
mit  einer  dichten  Decke  bedtckt  ist  und  kein  Zugang  atmosphftrischer 
Luft  die  Vemvesung  ermOglicht.  Dagegen  sieht  man  hftufig  Fieber- 
erkrankungen,  wenn  feuchter  Boden  zum  ersten  Male  umgeackert  wird 
(Wiesen),  wenn  in  sumpfigen  Stadttheilen  Strassen  umgelegt  werden,  bei 
Anlagen  von  iFestungen  und  Laufgraben.   So  entstanden  bei  den  tief- 

fehenden  Terrainarbeiten  bei  der  Belagerung  von  Sebastopol  unter  den 
ranzosen  bedeutende  Fieberepidemien.  Als  hier  in  Halle,  wo  Inter- 
mittenten  zu  den  Seltenheiten  gehOren,  vor  einigen  Jahren  bei  Legung 
der  Wasserleitung  das  Strassenpflaster  aufgerissen  wurde  und  in  dem 
reichlich  durchtrankten  Boden  6 — 7  Fuss  tiefe  Grftben  gezogen  wurden^ 
bekam  ich  sofort  mehrere  Intermittenserkrankungen  in  Behandlung.  Ja 
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Trousseau  beobachtete  1840  bei  ahnlichen  Verhaltnissen  in  Paris  sogar 

femiciOse  Formen.  Unerklart  sind  dagegen  jene  mehrfach  bestatigten 
eobachtungen,  dass  in  einzelnen  Sumpfgegenden  selbst  bei  warmer 
Temperatur  keine  Malariaerkrankungen  vorkommen,  z.  B.  in  Neuseeland, 
Van-Diemensland,  auf  den  Sandwichsinseln  (Hirscb,  hist  geogr.  Path.  I. 
pag.  32),  wahrend  die  Erkrankungen  an  anscheinend  nicht  sumpfigen 
Oder  hochgelegenen  Orten  darauf  zurtlckzufilhren  sind,  dass  zwar  die 
Oberflache  trocken,  der  Untergmnd  aber  sehr  wasserreich  ist  und  durch 
Risse  Oder  durch  porOse  BeschafiFenheit  der  Oberflache  Luft  und  Warnie 
hinzutreten  kann.  Oefters  zeigen  solche  Orte  sogar  eine  bedeutende  An- 
zahl  von  Malariaerkrankungen,  wenn  eine  tiefUegende  Thonschicht  den 
Abfluss  des  Wassers  durchaus  verhindert. 

Das  bei  Menschen  die  Malariaerkrankungen  herbeifilhrende  Gift 
wird  meist  eingeathmet  und  ist  ein  in  der  Luft  suspendirtes.  Es 
erhebt  sich  jedoch  nicht  sehr  Uber  die  Oberflache  des  Sumpfes  oder  des 
sumpfigen  Erdbodens,  nach  Grisolle  4 — 500  Meter  und  ist  je  naher 
der  Oberflache  um  so  condensirter;  das  Schlafen  auf  sumpfigem  Erdboden 
wird  deshalb  als  besonders  gefJlhrlich  betrachtet.  Bei  Windstille  sam- 
melt  sich  die  Malaria  in  Sumpfgegenden  an  und  sind  solche  Zeiten  die 
gefthrlichsten,  durch  Winde  wird  sie  zerstreut  und  kann  sie  je  nach  der 
Windrichtung  auch  auf  benachbarte  AnhOhen  fortgetragen  werden  und 
auf  diesen  Fiebererkrankungen  erregen,  doch  findet  im  Allgemeinen  die 
Verbreitung  der  Malaria  in  horizontaler  Richtung  und  nur  auf  kurze 
Strecken  statt;  durch  Mauern,  Gebttsche  wird  nicht  selten  das  Malaria- 
gift  an  seiner  horizontalen  Verbreitung  gehindert  und  kenne  ich  eine 
kleine  Stadt  im  Bodebruche  (Wegeleben  bei  Quedlinburg),  in  welcher 
eine  niedrige  Mauer  und  schmale  Garten  den  Malariadistrict  vom  ge- 
sunden  Stadttheile  trennen.  Nach  Lancisi  sammelt  sich  die  Malaria 
nach  Sonnenuntergan<re  Uber  der  Oberflache  der  SUmpfe  an,  wahrend 
sie  bei  Tage  durch  die  Sonnenstrahlen  zerstreut  werde.  Bisweilen  ent- 
stand  durch  Trinken  sumpfigen  Wassers  die  Malariaerkrankung 
und  bekannt  ist  das  Beispiel  von  Boudin,  nach  welchem  auf  eineni 
SchiflFe  100  Soldaten  am  Malariafieber  erkrankten,  die  zuvor  Wasser  aus 
einem  Sumpfe  getrunken  batten. 

In  einzelnen  Jahren  beobachtete  man  besonders  ausgebreitete 
Epidemien  von  Malariaerkrankungen,  wahrend  in  anderen  unter  an- 
scheinend gleichen  Verhaltnissen  nur  eine  massige  Anzahl  Erkrankungen 
aufbraten.  Griesinger  ist  geneigt,  diese  Thatsachen  mit  dem  Steigen 
und  Fallen  des  Grundwassers  in  Verbindung  zu  bringen;  jedenfalls 
spielen  anhaltend  hohe  Lufttemperaturen,  langere  Windstille,  Anhaufung 
grOsserer  Mengen  vegetabilischen  Verwesungsmaterials,  namentlich  wenn 
diese  Bedingungen  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  sind,  die  HauptroUe  beim 
Zustandekonunen  derartiger  Epidemien. 

Die  Disposition  fttr  Malaria  ist  weit  verbreitet.  Kein  Lebensalter 
ist  verschont,  doch  sind  Erkrankungen  in  den  ersten  20  Lebensjahren 
und  von  diesen  wieder  in  den  ersten  12  Lebensjahren  am  haufigsten 
(Griesinger);  selbst  Neugeborene  brachten  Intermittenserscheinungen 
mit  auf  die  Welt.  Im  hoheren  Alter  sind  Intermittenserkrankungen 
selten.   Es  ist  eine  bekannte  Erfahrung,  dass  in  eine  Fiebergegend  Ein- 
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gewanderte  und  noch  nicht  Accliniatisirte  leichter  wie  Eingeborene  be- 
fallen werden,  doch  giebt  es  auch  genug  Erkrankungen  bei  Eingeboruen. 
Am  meisten  disponiren  kOrperliche  StOrungen:  ErschOpfung,  Erkaltungen, 
Diatfehler  etc.,  besonders  auch  ein  frtlheres  Erkranktsein  an  Intermittisns 
und  unterscheidet  sich  in  dieser  Hinsicht  die  Intermittens  von  anderen 
Infectionskrankheiten,  wie  Keuchhusten,  Maseru,  Scharlach,  Pocken, 
deren  einmaliges  Ueberstehen  bis  auf  Ausnahmen  vor  neuer  Erkrankung 
schtltzt.  Einzelne  Personen  scheinen  gar  keine  Disposition  zu  Malaria- 
erkrankungen  zu  haben  und  kOnnen  sich  dieselben  unter  alien  Verhalt- 
nissen  ungestraft  der  Malariaeinwirkun^  aussetzen. 

Frtlher  glaubte  man,  dass  Malariadurchseuchte  von  gewissen  Er- 
krankungen, nameutlich  Tuberculose  und  Typhus  ausgeschlossen  seien 
(Boudin).  Allein  es  sind  in  neuerer  Zeit  eine  grosse  Anzahl  von  Fallen 
bekannt  geworden,  in  denen  Intermittenskranke  von  Tuberculose  und 
umgekehrt  befallen  waren,  ja  Wolff  sah  wahrend  einer  Intermitttens- 
epideraie  in  Berlin  Tuberculose  eher  haufiger  wie  seltener  vorkommen. 
Auch  den  Typhus  schliessen  Malarialieber  nicht  aus,  wie  das  die  Erfah- 
rungen  in  den  englischen  Colonien  bestatigen. 

Interessant  ist  die  Beobachtung,  dass  nicht  selten  Intermittens- 
epidemien  grOsseren  Choleraepidemien  vorangingen  oder  sie  begleiteten, 
eine  Thatsache,  die  auf  ein  gewisses  Gemeinsaine  der  Entstehung  beider 
Krankheiten  hinweist. 

Ebenso  ist  es  sicher  constatirt,  dass  in  Malariagegenden,  beim 
Herrschen  von  Intermittensepidemien  die  meisten  (iberhaupt  auftretenden 
Krankheiten  einen  intermittirenden  oder  remittirenden  Charakter  an- 
nehmen,  und  Chinin  ein  generelleres  Wirkungsfeld  erhSlt. 

Anatomie.  Die  Befunde  in  den  Leichen  an  Malariafiebern  Gestorbener 
erklaren  in  keiner  Weise  das  Wesen  der  Krankheit;  ebenso  kOnnen  sie 
nicht  als  Ursachen  aller  im  Leben  beobachteten  Zufalle  betrachtet 
werden.  Die  constantesten  Veranderungen  findet  man  in  der  Milz; 
dieselbe  ist  in  den  einfachen  Fallen  hyperamisch,  vergrOssert,  weich,  in 
alteren  und  in  schwereren  Fallen  meist  sehr  bedeutend  vergrOssert,  ein- 
fach  hypertrophisch  oder  amyloid  entartet.  Am  starksten  fand  Grie- 
singer  die  Milz  bei  Kindem  vergrOssert  und  schon  nach  SwOchentlicheni 
Bestehen  des  Fiebers  den  obem  Rand  derselben  bis  fast  in  die  Achsel- 
hohle  reichend,  nach  unten  den  Kippenrand  um  3  Querfinger  ttberragend. 
Meist  hat  die  Milz  eine  dunkle,  schwarzlich  blaue  Farbe  von  ihreni 
reichlichen  Pigmentgehalt.  Bisweilen  hat  dieselbe  trotz  lange  bestan- 
denen  Fiebers  eine  normale  GrOsse;  namentlich  ist  dies  der  Fall  bei 
alten  Personen  mit  wenig  nachgiebiger  Milzkapsel.  Weit  seltener  wie 
die  Milz  finden  wir  in  unseren  Himmelsstrichen  die  Leber  verandert, 
doch  beobachtet  man,  ohne  dass  man  die  Grtlnde  dazu  angeben  kann, 
in  einzelnen  Fallen  eine  ziemlich  erhebliche  VergrOsserung  gerade  der 
Leber,  besonders  in  die  Breite.  Das  Organ  ist  entweder  einfach  blut- 
reich  und  mit  PigmentschoUen  reichlich  durchsetzt  („Pigmentleber^,  s. 
Bd.  1.  pag.  537),  oder  man  findet  speckige  oder  hypertrophische  und 
selbst  cirrhotische  Veranderungen  mit  spaterer  Atropine  der  Leber.  In 
heissen  Landem  ist  die  Leber  weit  haufiger  wie  bei  uns  in  Folge  der 
Malariafieber  erkrankt  (Boudin).   Die  Nieren  findet  man  entweder 
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einfEU5h  hyperamisch,  fast  immer  sehr  pigmentreich  und  soli  nach  Grohe 
das  Pigment  nicht  allein  eingeschwemmtes,  sondern  in  den  Nieren  selbst 
gebildetes  sein.   Sobald  sich  Malaria-Kachexie  entwickelt  hat,  entarten 
wiedieMilz,  die  Leber,  auch  die  Nieren  sehr  haufig  amyloid,  und 
bildet  diese  Veranderung  die  Ursache  der  beiMalariafiebem  vorkommenden 
Albuminurie;  dagegen  kommt  die  Granulardegeneration  (der  M.  Brightii 
im  engeren  Sinne)  selten  vor.   Das  Blut  zeigt  kurze  Zeit  nach  der 
Infection  keine  erkennbaren  Veranderungen;  in  spaterer  Zeit  wird  es 
eiweissarm,  wassrig,  die  Zahl  der  BlutkOrperchen  ist  vermindert  und  in 
schweren  Fallen  findet  man  haufig  grosse  Mengen  eines  aus  dem  Blut- 
farbstoflFe  entstandenen  braunen  oder  schwarzen  Pigments  (Melanamie). 
In  Folge  der  Veranderung  des  Blutes  bekommt  die  Haut  eine  fahlgelb- 
liche,  durch  grOssere  Massen  Pigment  eine  graue  Farbung. 


a.  Einfache  Intermittenten ,  einfache  Wechselfieber. 

Man  versteht  unter  denselben  die  in  deutlichen  Rhythmen  mit 
Frost,  Hitze  und  Schweiss  und  ohne  erhebliche  anatomische  VerSnde- 
rongen  der  Milz,  Leber  und  Nieren  verlaufenden  Malariaerkrankungen. 

Symptome  und  Verlauf.  Hat  eine  Infection  mit  Malariagift  statt- 
gefunden,  so  zeigen  sich  selten  schon  nach  ein  Paar  Stunden  Krankheits- 
^cheinungen;  meist  vergehen  darttber  mehrere,  bis  zu  14  Tagen,  selbst 

4 —  6  Wochen  (Incubationsstadium).  Die  Krankheit  be^nt  dann 
entweder  mit  Prodromen:  eingeni^mmenem  Kopf,  Appetitlosigkeit, 
Brechneigung,  Ziehen  in  den  Gliedem,  allgemeinem  Krankheitsgefilhl, 
Eischeinungen,  die  nicht  selten  ein  gastrisch-rheumatisches  Fieber  ver- 
mnthen  lassen,  —  oder  es  aussert  sich  die  Krankheit  sofort  mit  einem 
deutlichen  Frostanfall,  dem  Hitze  und  Schweiss  folgt,  mit  einem 
sogenannten  vollstandigen  Paroxysmus.  Die  Kranken  fangen  an  ein 
Kaltegeftlhl  zu  empfinden,  die  Haut  nimmt  die  Beschaffenheit  der  Ganse- 
haiit  an  und  extreme  KOrpertheile :  Fingerspitzen,  Ohren,  Nasenspitze 
verlieren  in  der  That  ihre  Eigenwarme  und  zeigen  eine  erniedrigte 
Temperatur.  In  starkeren  Gi^aden  klappern  die  Kranken  vor  Frost  mit 
den  Zahnen  (Schttttelfrost),  zittern  an  mnden  und  FUssen,  suchen  sich 
dorch  heissen  Thee,  warmes  Zudecken  vergeblich  zu  erwarmen.  Gleich- 
wohl  zeigt  das  Thermometer,  dass  die  inneren  Theile  (MundhOhle,  Mast- 
darm  etc )  eine  um  2  —3^  objectiv  erhOhte  Temperatur  schon  im  Frost- 
stadinm,  ja  Ofters  schon  im  Vorbotenstadium  haben.  Ausser  dem  Frost- 
gefbhl  klagen  die  Patienten  tlber  Kopfschmerz,  Zerschlagenheit  und 
grosse  Mattigkeit,  ttber  Ziehen  und  Schmerzen  in  den  Gliedem.  Dabei 
ist  der  Puis  klein,  frequent,  der  Urin  bisweilen  blass,  reichlich,  Ofters 
normal,  die  physikalische  Dntersuchung  zeigt  die  Milz  fast  constant  ver- 
grOssert   Nachdem  das  Froststadium  1 — 2  Stunden,  in  schweren  Fallen 

5 —  6  Stunden  angehalten,  folgt  das  Hitzestadium.  Der  Kranke  ftthlt 
ein  allmahliches  EinstrOmen  der  Warme  in  die  peripherischen  Theile, 
das  Zittern  der  Glieder  lasst  nach,  die  im  Froststadium  trockene,  blasse, 
gerunzelte  Haut  wird  glatt,  gerOthet,  turgescirend,  die  Respiration  frequent, 
die  Herzpulsation  verstarkt,  der  Puis  voll,  der  Kopfschmerz  meist  ver- 
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mehrt,  die  Urmabsonderung  vermindert  oder  ganzlich  unterdrttckt,  der 
Durst  sebr  stark.  Die  Milz  hat  meist  noch  bedeutend  an  Umfang  za- 
genommen,  ein  Beweis,  dass  sie  im  Froststadiain  nicht  durch  eine  ein- 
fache  ooUaterale  Fluxion  geschwellt  ist.  Interessant  ist  es,  dass  die 
objectiven  Temperaturen  im  Hitzestadium  gewOhnlich  nicht  oder  nur 
sehr  wenig  das  Maximum  der  TemperaturerhOhung  gegen  Ende  des 
Froststadiums  ttbersteigen,  ja  sehr  haufig  nehmen  die  Temperaturgrade 
schon  wahrend  des  EQtzestadiums  ab.  Das  Geftlhl  der  Hitze  des 
Patienten  ist  also  ein  subjectives,  auf  einer  abnormen  Nervenerregung 
beruhendes. 

Nachdem  das  Hitzestadium  einige  Stunden  gedauert  hat  —  in 
schlimmen  Fallen  nur  dehnt  es  sich  auf  8—12  Stunden  aus  —  tritt  das 
Schweissstadium  ein.  Die  Temperatur  sinkt  schnell,  die  Haut  wird 
feucht,  meist  zuerst  an  der  Brust,  am  Kopfe,  endlich  am  ganzen  KOrper 
und  kann  die  Transpiration  so  reichlich  werden,  dass  das  ganze  Bett 
durchnasst  wird.  Der  Puis  wird  ruhig,  nicht  selten  ein  reichlicher,  mit 
harnsauren  Salzen  (sedimentum  latericium)  gesattigter  Urin  ent- 
leert,  bisweilen  ganz  klarer,  ohne  Bodensatz,  der  Kopfschmerz  schwindet 
und  die  Patienten  verfallen  in  oinen  ruhigen  Schlaf,  ausdem  sie  bis  auf 
eine  gewisse  Mattigkeit  wohl  erwuchen.  Nach  dem  Schweissstadium 
folgt  eine  Pause  mit  mehr  oder  weniger  voUstandigem  Wohlbefinden  — 
Apyrexie  —  welche  je  nach  dem  Typus  des  Fiebers  t— 3  Tage  dauern 


paroxysmus  gefolgt  ist.  In  einer  Anzahl  von  Fallen  ist  die  Apyrexie 
nicht  rein,  der  Kranke  leidet  an  gastrischen  StOrungen,  an  eingenom- 
raenem  Kopf,  der  Stuhlgang  ist  retardirt,  die  Temperatur  noch  abnorm 
erhOht,  der  Puis  langsamer  wie  normal  und  selbst  ein  biliOser  Zustand 
kann  als  Complication  hinzutreten.  Besteht  das  Fieber  schon  lange,  so 
sind  in  den  rausen  die  Erscheinungen  der  Blutverarmung  (Hydrkmie) 
vorhanden. 

Nicht  selten  sind  die  Anfalle  fragmentarisch,  es  fehlt  der  eine 
Oder  der  andere  Theil  des  Anfalls.  Namentlich  findet  man  bei  Kindem 
in  den  ersten  beiden  Lebensjahren  selten  einen  ausgesprochenen  Frost, 
der  Paroxysmus  fS^gt  hier  sofort  mit  Hitze  an  oder  es  ist  nur  ein  ge- 
ringer  Schauder,  Kopfschmerz,  Mudigkeit,  Hautblasse  vorhanden.  Bis- 
weilen vertritt  ein  Krampfanfall  den  Frost.  Auch  das  Schweissstadium 
ist  haufig  kauni  angedeutet  oder  fehlt  ganzlich.  Bei  Erwachsenen  ist 
bisweilen  das  Schweissstadium  nicht  deutlich  ausgepragt  und  in  solchen 
Fallen  besonders  beobachtet  man  einen  klaren  nicht  sedimentirenden 
Urin  und  spater  den  Eintritt  von  Hydrops.  In  seltenen  Fallen  soil  auch 
ein  Typus  inversus  vorkommen,  d.  h.  die  Reihenfolge  Frost,  Hitze  und 
Schweiss  ist  verandert;  so  soil  der  Anfall  mit  Hitze  beginnen  kOnnen, 
welcher  Frost  und  Schweiss  nachfolgen.  Auch  von  einer  Febris  inter- 
mittens topica  hat  man  gesprochen,  wenn  Frost,  Hitze  und  Schweiss 
auf  einen  KOrpertheil  beschrankt  zu  sein  scheinen. 

Eine  besonders  charakteristische  Eigenschaft  der  Intermittenten  ist 
der  Rhythmus  der  Anfillle,  d.  h.  das  Eintreten  derselben  in  meist  for 
den  ganzen  Yerlauf  giltigen  Pausen.  Und  zwar  unterscheidet  man 
Quotidianfieber,  wenn  jedesmal  nach  24  Stunden,  also  alle  Tage, 


kann  und  dann,  meist  in  derselben 
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Tertian fieber,  wenn  einen  Tag  um  den  andern,  also  etwa  nach 
48  Stunden  ein  Anfall  eintritt.  Quartan fieber,  wenn  2  fieberfreie 
Tage  zwischen  den  Anfilllen  liegen,  also  etwa  nach  72  Stunden  der  neue 
Anfall  eintritt.  Kommen  binnen  24  Stunden  2  Anfelle,  so  spricht  man 
von  einer  Febris  quotidiana  duplex,  tritt  bei  dem  Tertianfieber  am 
eigentlich  fieberfreien  Tage  ein  schwacher  Fieberanfall  auf,  so  spricht  man 
von  einer  tertiana  duplex,  kommt  2  Tage  hintereinander  an  jedem 
Tage  ein  Anfall  und  ist  der  dritte  Tag  fieberfrei,  so  bezeichnet  man  das 
Fieber  als  quartana  duplex.  Am  haufigsten  ist  die  quotidiana  simplex, 
demnachst  die  tertiana  simplex. 

Sehr  haufig  beobachtet  man  ein  etwas  frUheres  Eintreten  der  nach- 
folgenden  AnftUe,  ein  sogenanntes  Anteponiren,  seltener  ein  Post- 
poniren;  durch  das  letztere  gehen  gewOhnlich  quotidianae  in  ter- 
tianae  ttber. 

Von  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  es,  dass  die  meisten  Anftlle  vom 
frtthen  Morgenbis  zum  Mittag  eintreten  und  ist  beim  Eintreten  des  Fiebers 
in  den  Nachmittagsstunden  und  gegen  Abend  der  Verdacht  gerecht- 
fertigt,  dass  man  keine  Intermittens  vor  sich  habe.  In  299  Fallen  von 
Griesinger  fielen  79  von  Mittag  bis  Mittemacht  und  220  in  die  Zeit 
von  Mittemacht  zu  Mittag;  in  Durand's  Fallen  kamen  die  weitaus 
meisten  AnfeUe  von  Morgens  6  Dhr  bis  Mittagss. 

Der  weitere  Verlauf  der  einfachen,  gutartigen  Intermittenten  ist 
in  der  Eegel  der,  dass  nach  dem  Gebrauche  des  Chinin  mehr  oder 
weniger  schnell  die  Anfaile  wegbleiben  und  nicht  wiederkehren,  die  Milz 
zur  Norm  zurtlckkehrt  und  voile  Gesundheit  eintritt.  In  anderen  Fallen 
stellt  sich  nach  14  oder  21  Tagen  und  noch  spater  und  zwar  jedesmal 
an  dem  Tage,  an  welchem  bei  Fortdauer  des  Fiebers  ein  Anfall  ein- 
getreten  ware  (S track),  ein  neuer  Anfall  ein,  womit  eine  weitere  Reihe 
von  Anftllen  erOfiFnet  wird,  wenn  sie  nicht  wiederum  mit  Chinin  sistirt 
werden.  Am  meisten  machen  die  durch  Fiebermittel  vertriebenen  Inter- 
mittenten Rtlckfillle,  die  von  selbst  geschwundenen  sehr  selten,  es  werden 
eben  durch  die  Fiebermittel  wohl  die  Anfillle,  nicht  jedoch  die  Malaria- 
vergiftung  selbst  gehoben.  Veranlassung  zu  erneuertem  Eintritt  der 
Anfalle  geben  gewOhnlich  leichtere  kOrperliche  StOrungen:  Erkaltungen, 
Diatfehler;  Gemttthsbewegungen.  Der  Volksglaube,  dass  von  Intermittens- 
anf&llen  Geheilte  sich  vor  Gewassem  zu  huten  batten,  hat  die  Thatsache 
falsch  gedeutet,  dass  derartige  Personen  durch  die  Nahe  von  Sumpfwassem 
leicht  wieder  Malariagift  in  sich  aufnehmen  und  von  Neuem  an  Inter- 
mittens erkranken.  Nach  Griesinger  kann  nur  dann  vollstiindige  Gene- 
sung  angenommen  werden,  wenn  nicht  nur  wenigstens  6  Wochen  lang 
keine  Andeutung  von  Fieber  mehr  vorgekommen,  sondem  auch  die  Milz 
ganz  abgeschwollen,  die  Verdauung  wieder  in  Ordnung,  das  Aussehen 
wieder  gut  ist.  SchOnlein  gab  sehr  viel  darauf,  dass  der  Urin  sich 
vOllig  normal  und  ohne  Spuren  eines  ziegelmehlartigen  Bodensatzes 
zeigte. 

Complicationen  der  Intermittens  simplex.  ;Zu  den  nicht 
seltenen  Complicationen  der  Intermittens  gehOrt  der  Hydrops.  Sehen 
wir  hier  ab  von  jenem  Hydrops,  der  bei  der  Malariakachexie  als  Folge 
amyloider  Nierenentartung  vorkommt  und  welter  unten  zur  Erwahnung 
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kommen  soil,  so  bleiben  uns  1)  jene  Hydropsien  tlbrig,  die  besonders 
beim  Fehlen  des  Schweissstadiums  beobachtet  werden  und  vielleicht  in 
Unterdrtlckung  der  Hautthatigkeit  ihre  Ursache  haben  —  wenigstens 
gentlgen  sehr  haiifig  einfach  schweisstreibende  Mittel  zu  ihrer  Heilung; 
2)  diejenigen  Hydropsien,  die  Ofters  bei  Quartanfiebem  beobachtet 
werden,  deren  Anfillle  sehr  sohnell  durch  Febrifuga  coupirt  waren. 
Nach  Rosenstein  (Nierenkr.  2.  Aufl.  217)  zeigt  der  Harn  in  diesen 
Fallen  die  EigenthUmlichkeit,  dass  er  fast  nie  Blut  enthalt,  meist  sehr 
stark  eiweisshaltig  ist  und  in  ihm  relativ  viel  harnsaure  Salze  und  freie 
Hamsaurekrystalle  angetroflfen  werden.  Namentlioh  sehe  man  die  6e- 
rinnsel,  welche  sich  im  Sediniente  finden,  stark  init  Uraten  impragnirt, 
so  dass  nach  Zusatz  von  Essigsaure  die  rhombischen  Krystalle  der  Harn- 
saure hervortreten.  Die  Mehrzahl  dieser  Falle  genese  oder  verlaufe 
lethal,  noch  ehe  es  zu  granularer  Atrophic  gekommen,  doch  habe  er 
(Rosenstein)  letztere  gesehen  und  identificire  er  die  Nierenaffection  in 
der  Intermittens  trotz  der  gegentheiligen  Ansicht  von  Malms  ten  und 
Axel  Key,  welche  angeben,  besonders  haufig  die  amyloide  Degeneration 
in  der  Intermittens  gesehen  zu  haben,  mit  der  diflfusen  Nephritis.  Auoh 
andere  Beobachter  (Griesinger)  sahen  nach  rasch  tOdtlicher  Intennittens 
einen  starken  Congestionszustand  und  Schwellung  und  Lockerung  der 
Nieren,  was  auf  die  Anfenge  der  diffiisen  Nephritis  schliessen  lasst. 
Unerklart  ist  die  Thatsache,  warum  in  manchen  Epidemien  und  zu 
manchen  Zeiten  gerade  die  Nierenerkrankung  haufiger  wie  zu  anderen 
Zeiten  vorkommt. 

Als  Complication  sieht  man  femer  sehr  haufig  gastrische  StO- 
rungen  mit  dickbelegter  Zunge,  retardirtem  Stuhl  ete.,  und  die  alten 
Aerzte  hielten  dafdr,  ehe  sie  Febrifuga  gaben,  die  „Sordes*'  durch  Brech- 
oder  Abftthrmittel  fortzuschaflFen,  eine  Ansicht,  die  wir  zwar  in  diesem 
Umfange  nicht  mehr  theilen,  jedoch  bei  der  Medication  wohl  erwogen 
werden  muss. 

Auf  der  Haut  beobachtet  man  nicht  selten  die  mannichfachsten 
Exantheme.  Besonders  haufig  ist  Herpes  labialis  und  hat  derselbe 
deshalb  diagnostiscl^en  Werth,  weil  er  ausser  bei  Pneumonic  bei  keiner 
anderen  Krankheit  so  haufig  vorkommt  (Griesinger).  Seltener  sind 
Furunkel,  Herpes  Zoster,  Urticaria,  subcutane  Zellhautabscesse  ete. 

Diagnose.  Die  Krankheit  ist  leicht  zu  erkennen,  wenn  die  Anf&lle 
mit  Frost,  Hitze  und  Schweiss  deutlich  ausgepragt  und  die  Intervalle 
rein  sind.  Markiren  sich  die  Anf&lle  nicht  deutlich,  wie  es  haufig  bei 
Beginn  der  Intermittens  der  Fall  ist,  so  kann  eine  Verwechselung  mit 
gastrischem  und  typhOsem  Fieber  stattfinden.  Far  Intermittens 
spricht  das  Herrschen  von  Intermittenten,  Herpes  labialis  und  vor  AUem 
das  Herabgehen  der  Temperatur  auf  die  Normaltemperatur  nach  den 
Anfilllen;  ist  die  erste  Ttagige  Periode  des  Typhus  vorQber,  so  ist  bei 
Beachtung  der  Roseola,  des  deutlich  remittirenden  Fiebers,  der  nacht- 
lichen  Unruhe  mit  mehr  oder  weniger  Schlaflpsigkeit  und  Delirien,  der 
BeschafiFenheit  der  Darmausleerungen  und  des  Urins  ete.  der  Typhus  meist 
leicht  von  Intermittens  zu  unterscheiden.  Bei  pyamischen  Fieber- 
frOsten,  die  bisweilen  in  einem  bestimmten  Rhythmus  auftreten,  ist 
in  den  Zwischenraumen  der  FrOste  stets  eine  ErhOhung  der  Temperatur 
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xu  erweisen,  gewOhnlich  eine  Quelle  der  Pyamie  erkennbar  und  meist 
anch  der  Rhythmus  kein  gauz  genauer.  Mit  FrostanMlen  beginnende 
EntzHndungen  zeigen  sehr  bald  locale  Ersoheinungen,  z.  B.  die  Pneu- 
monie  Dyspnoe,  Husten,  Stecheu  in  der  Brust  etc. 

Sehr  scnwierig  ist  Mufig  die  Intermittens  bei  kleinen  Kindern 
zu  erkennen;  man  beachte,  dass  den  eigentUchen  Frostanfall  iiur  ein 
Erblassen  und  eine  Mttdigkeit  vertritt,  worauf  meist  starke  Hitze  folgt. 
Kann  man  bei  typischer  Wiederkehr  solcher  Anftllle  mit  dem  Thermo- 
meter ein  Herabgehen  der  Temperatur  nachweisen,  so  kann  man  fast 
sicher  auf  eine  Intermittens  schliessen.  Die  Diagnose  ist  ausser  Zweifel, 
wenn.sich,  was  far  die  Intermittens  der  Kinder  charakteristisch  ist, 
schnell  eine  bedeutende  MilzvergrOsserung  nachweisen  lasst. 

Die  Prognose  ist  bei  den  einfachen  Intermittenten  gut,  bei  gehO- 
riger  Behandlung  und  Pflege  gehen  dieselben  bis  auf  geringe  Ausnahmen, 
in  welchen  sich  auf  unerklarliche  Weise  Nephritis  diffusa  entwickelt,  in 
Genesung  ttber.  Fttr  Kranke  in  Fieberdistricten  ist  freilich  meist  die 
Entfemung  aus  denselben  eine  conditio  sine  qua  non.  Am  gttnstigsten 
sind  die  Quotidian-  und  Tertianfieber,  ungttnstiger  die  Quartanen.  Frag- 
mentarische  Formen  bei  Erwachsenen  sind  von  zweifelhafter  Prognose. 

Im  Allgemeinen  hat  jede  Intermittens  eiuen  nachtheiligen  Einfluss 
auf  den  Befallenen.  Ausnahmsweise  schwanden  mit  dem  Eintritt  einer 
Intermittens  Epilepsie,  Irrsinn,  Neuralgien  und  andere  schwere  Erkran- 
kungen,  die  vergeblich  mit  alien  Mitteln  behandelt  waren  (Boerhaave, 
Hoffmann,  Werlhof).  Weit  haufiger  hinterlassen  namentlich  langer 
anhaltende  Intennittenten  chronisches  Siechthum,  ja  Sydenham  be- 
schreibt  eine  Manie,  welche  als  Folge  der  quartanen  Intermittens  ent- 
standen  war. 

Behandlung.  In  welchen  Fallen  eine  Selbstheilung  der  Intermit- 
tens erfolgt,  ist  nicht  klar,  doch  kann  die  MOglichkeit  einer  solchen  selbst 
beim  Verbleiben  des  Kranken  in  einer  Fiebergegend  nicht  bezweifelt 
werden,  wenngleich  sie  weit  seltener  ist,  wie  man  dies  aus  den  Angaben 
einiger  Schriftsteller  schliessen  dttrfte.  Ich  selbst  habe  ein  Paar  Jahre 
in  einer  Fiebergegend  practicirt,  in  welcher  alljahrlich  weit  ilber  Hundert 
Fieberkranke  in  meine  Behandlung  kamen  und  niemals  eine  spontane 
Heilung  gesehen.  Jedenfalls  ist  die  Selbstheilung  nur  selten  zu  «r- 
warten  und  nian  daher  nicht  zu  einer  exspectativen  Behandlung  er- 
machtigt,  zumal  als  mit  der  Anzahl  der  tiberstandenen  Anfillle  die 
Polgen  der  Intermittens  erheblicher  werden;  aus  letzterem  Grunde 
ist  daher  auch  das  Verfahren  Galen's  und  Boerhaave's  nicht  gerecht- 
fertigt,  erst  eine  bestimmte  Anzahl  Fieberanfalle  abzuwarten,  ehe  man 
2ur  Anwendung  der  Febrifuga  schreitet  und  schon  Werlhof,  Senac 
und  Andere  haben  das  IrrthUmliche  dieser  Ansicht  mit  Recht  bekampft. 

In  prophylaktischer  Beziehung  ist  es  von  grossem  Nutzen,  da 
wo  es  geschehen  kann,  den  Patienten  aus  der  Fiebergegend  in  eine 
fieberfreie  zu  versetzen.  Wer  gezwungen  ist,  in  Fieberorten  zu  verweilen, 
hate  sich  mOglichst  vor  Abend-  und  Nachtluft,  vor  Einathmung  der 
Sumpfluft,  trinke  das  Wasser  riur  gekocht,  vermeide  alle  Excesse,  die 
eine  VerdauungsstOrung  herbeiftthren  kOnnen,  ferner  Erkaltungen  und 
wahle  eine  mOglichst  hochgelegene  Wohnung,  in  mehrstOckigen  Hftusem 


398 


Infectionskrankheiten. 


namentlich  nicht  die  Parterre-  und  Keller wohnungen,  besonders  wenn 
dieselben  feucht  sind.  Von  vielen  Beobachtern  ist  empfohlen,  einen 
mftssigen  Geuuss  alkoholischer  Getrftnke  beizubehalten.  Besonders  streng 
sind  diese  Vorschriften  von  denen  zu  halten,  welche  in  eine  Fieberge- 
gend  erst  hingezogen  und  noch  nicht  an  die  miasmatischen  Exhalationen 
gewOhnt  sind.  Prophylaktische  Arzneimittel  dagegen  giebt  es  nicht 
nnd  hat  man  selbst  Fiebererkrankungen  in  Chininfabriken  beobachtet 
(Chevallier). 

Im  Anfalle  ist  die  Behandlung  eine  rein  symptomatische.  Der 
Kranke  warte  den  Anfall  im  Bett  ab,  werde  im  Froststadium  mit 
erwftrmten  Tachem  frottirt,  doch  tlberdecke  man  ihn  nicht  mit  zu  viel 
Betten,  und  reiche  keine  excitirenden  Theesorten,  da  dadurch  die  peii- 
pherische  Durchktlhlung  nicht  beseitigt  wird  und  die  inneren  Organe 
selbst  im  Froststadium  erheblich  erhohte  Temperatur  haben.  Allenfalls 
mag  man  dem  Drangen  des  Patienten  soweit  nachgeben,  dass  man  ein 
Paar  Tassen  Lindenblttthenthee  oder  eine  Tasse  schwachen  schwarzen 
KaflFee  erlaubt,  wenngleich  damit  nicht  das  subjective  GefQhl  des  Frostes 
gemindert  wird.  Bei  heftigem  Kopfschmerz  verordnet  man  kalte 
Wassercompressen  oder  die  Eisblase,  bei  Erbrechen  Verschlucken  von 
EisstQckchen  Oder  et  was  Selterswasser.  ImHitzestadium  gewahre  man 
zur  Stillung  des  Durstes  sauerliche  Getranke  (Limonade).  Nach  Lind 
soil  Opium,  im  Anfange  der  Hitze  gegeben,  den  Kopfschmerz,  die  allge- 
meine  Aufregung  beseitigen,  einen  ruhigen  Schlaf,  reichlichen  Schweiss 
herbeiftthren  und  den  Anfall  abktlrzcn;  ev.  lasst  man  kalte  Compressen 
auf  den  Kopf  machen;  Ortliche  und  allgemeine  Blutentziehungen  em- 
pfehlen  sich  bei  den  einfachen  Formen  der  Intermittens  nicht.  Im 
Schweissstadium  genagt  es,  den  Kranken  den  Schweissausbruch  ruhig  im 
Bette  abwarten  zu  lassen  und  erst  nach  Beendigung  des  Schweisses  darf 
man  das  Wechseln  der  Wasche  gestatten.  Collabirt  der  Kranke  im 
Schweissstadium,  so  gebe  man  Analeptica  (Wein). 

Wahrend  der  Apyrexie  sind  die  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen, 
welche  den  Anfall  beseitigen,  event  StOrungen  wegzuraumen,  welche  die 
Anwendung  der  Fiebermittel  erschweren  oder  verbieten. 

Nach  Grisolle  sind  Blutentziehungen  indicirt,  „wenn  eine  ent- 
zllndliche  Complication  vorhanden,  femer  wenn  die  Periode  der  Hitze 
sehr  intensiv,  von  sehr  langer  Dauer  ist,  und  endlich  wenn  Spuren  einer 
lebhaften  Congestion  nach  irgend  cinom  innern  Organe  wahrend  des  An- 
falls  oder  wahrend  der  fieberfreien  Zeit  vorhanden  sind*'.  Wahrend  des 
Hitzestadiums  oder  der  Apyrexie  angewendet,  hebt  die  Blutentziehung 
in  der  That  in  einzelnen  Fallen  den  Anfall  sofort  auf  und  das  Fieber 
kehrt  nicht  wieder.  Bisweilen  traten  jedoch  gefihrliche  Zufillle,  Bewusst- 
losigkeit  und  allgemeine  Convulsionen  ein  und  die  Anfaile  wurden  sogar 
weit  heftiger.  Die  Blutentziehungen  sind  daher  nur  ausnahmsweise  in 
Anwendung  zu  ziehen  und  passen  nach  Bell  und  Griesinger  nur  in 
der  algiden  Perniciosa  mit  starker  Ueberfallung  des  ganzen  Venen- 
systems  und  des  rechten  Herzens  und  soil  man  daneben  immer  kraftige 
Keizmittel  anwenden.  Bei  den  einfachen  Intermittenten  sind  Blut- 
entziehungen, wie  schon  erwahnt,  nicht  allein  vollig  UberflUssig 
sondern  sogar  schadlich  wegen  BefOrderung  der  Hydramie. 


IntermittenB  simplex. 


399 


In  Piebergegenden  coursiren  eine  Anzahl  Volksmittel,  von  denen 
einige  in  der  That  bisweilen  die  Anfelle  unterdrdcken.  So  sah  ich,  dass 
das  Verschlucken  eines  EsslOfiFels  gestossenen  weissen  Pfeflfers  in  ein  Paax 
Fallen  den  Anfall  dauernd  beseitigte.  Auch  die  Sympathie  und  das 
Geheimmittel  spielen  natttrlich  in  solchen  Gegenden  ihre  Rolle.  Es  liegt 
meist  nicht  in  der  Macht  des  Arztes,  die  Anwendung  solcher  unsichem 
und  nicht  selten  selbst  gefthrllchen  Mittel  zn  verhindern  und  sieht  man 
leider  nicht  selten  M.  Brightii  sich  entwickeln,  da  die  blosse  Unter- 
dmckung  der  Fieberanfillle  nicht  die  Heilung  der  Intermittens  aus- 
macht. 

Die  wichtigsten  empirischen  Fiebermittel  bilden  das  schwefelsaure 
Chinin,  das  Chinoidin,  das  Cinchouin  und  der  Arsenik. 

Man  ist  jetzt  allgemein  darttber  einig.  das  Chininum  sulphuricum 
in  der  Apyrexie  in  einmaliger  aber  grosser  Dosis  zu  reichen  und  zwar 
zu  25,  50  und  100  Centigramm  je  nach  dem  Alter  des  Patienten;  nach 
B  ax  a  in  Pola  soli  man  statt  dieser  gebrauchlichen  Dosen  gleich  2,0—3,0 
geben.  Bei  Erwachsenen  ist  0,5  die  gewOhnliche  Dosis,  bei  Kindern  von 
8 — 10  Jahren  etwa  0,25— 0,3;  Formeln:  9  Chinini  sulph.  0,5  Sacch.  alb. 
0,5  DS.  in  starkem  schwarzen  KafiFee  auf  einmal  z.  n.  9  Chinini  sulph. 
0,6  Extr.  Millefolii  q.  s.  ut.  f.  pill.  No.  4.  Consp.  Cass.  Cinnam.  DS.  auf 
einmal  z.  n.  (Pfeufer.)  9  Chinini  sulph.  1,0  Acid,  sulph.  dil.  q.  s.  ad 
solut.  Aq.  dest.  100,0  Syr.  Rub.  Id.  15,0  MDS.  in  der  fieberfreien  Zeit 
esslOflfelweise  zu  verbrauchen. 

Zur  Verhtltung  von  Recidiven  der  Anfillle  gab  ich  mit  recht  gutem 
Erfolg  jeden  6.  Tag  nach  dem  Fieberanfalle  6  Wochen  lang  die  gleiche 
Dosis  Chinin. 

In  milderen  Intermittensformen  gentigt  Tr.  Chinoidini,  3maltaglich 
1  Theel.  in  schwarzem  KafFee  z.  n.  oder  Cinchonium  sulphur.  3mal 
taglich  1 ,0  in  eineni  Tassenkopf  voll  Wasser  z.  n.  In  neuester  Zeit  hat 
T\  illebrand  in  Helsingfors  das  Jod  mit  Erfolg  gegeben  und  namentlich 
soil  dasselbe  gegen  Geneigtheit  zu  Recidiven  wirksam  sein  und  zugleioh 
gegen  bestehende  gastrische  Zustande  (TJebligkeit,  Erbrechen  etc.)  ein  / 
wahres  Specificum  ein;  er  verordnet  9  Jodi  0,36  Kali  jodati  0,72  solve  in 
Aq.  destill.  3,75  DS.  2stttndlich  5  Tropfen  in  einem  Liqueurglase  Wasser 
z.  n.t  in  schweren  Fallen  bis  zu  15—20 — 25  Tropfen  zu  steigen.  Aehnliche 
Erfolg  berichtet  Abbot. 

Treulich  wandte  die  Carbolsaure  in  S  „inveterirten"  vergeb- 
lich  mit  Chinin  behandelten  Fallen  mit  sehr  gtlnstigem  Erfolge  an.  In 
keinem  der  Falle  trat  ein  Recidiv  ein.  Er  gebrauchte  3—6—9  Gran  pro 
Fall  und  niemals  sah  er  eine  unangenehme  Nebenwirkung.  Die  Verord- 
nung  war:  5  Infus.  R.  Gentianae  (5,0)  150,0,  Acid,  carbol.  0,18,  Syr.  simpl. 
30,0  DS.  3mal  tagl.  1  EsslOffel.  Das  Mittel  verdient  jedenfalls  noch 
weiterhin  bei  inveterirten  Fallen  versucht  zu  werden,  zimial  es  sehr 
billig  ist. 

Als  ein  besonderer  Fortschritt  der  Intermittens-Therapie  ist  die  Be- 
handlung  mit  subcutanen  Injectionen  des  Chinin  zu  betrachten; 
man  gebraucht  nicht  allein  viel  weniger  Chinin  —  0,2—0,4  pro  dosi 
(vor  der  Injection  ist  die  LOsung  etwas  zu  erwarmen!)  — ,  sonaern  das 
Chinin  kann  auch  in  Zustanden  gegeben  werden,  in  welchen  es  wegeu 
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besteheiiden  Magenkatarrhes,  wegen  Diarrhoe  innerlich  nicht  vertra- 
gen  wird. 

Es  giebt  eine  Aiizahl  Erkrankungen,  in  welchen  Chinin  wirkungslos 
bleibt  und  immer  wieder  Rttckfillle  eiutreten.  Namentlich  sind  dies 
Quartanfieber.  Man  verbindet  in  solchen  widerspenstigen  Fallen,  das 
Chinin  mit  Opium:  B  Chinini  sulph.  0,3  Opii  0.03  Sacch.  0,5  Dis- 
pens.  tal.  dos.  No.  10  DS.  3mal  tagl.  1  Pulv.  z.  n.,  oder  man  verordnet 
Arsenik:  9  Solut.  Fowl.  gtt.  xxx  Tr.  thobaicae  2,0  Aq.  dest.  100,0  Sjt. 
s.  15,0  MDS.  3mal  tagl.  1  EsslOfiFel.  Wir  warden  weiter  unten  sehea, 
dass  der  Arsenik  namentlich  auch  gegen  die  intermittirenden  Neuralgien 
von  besonders  gttnstiger  Wirkung  ist. 

In  den  gtlnstig  verlaufenen  einfachen  Intermittenten  pflegt  mit  Be- 
seitigung  der  Anfalle  die  Krankheit  gehoben  zu  sein;  gleichwohl  hat  der 
Genesene  noch  langere  Zeit  mit  besonderer  Vorsicht  die  Schadlichkeiten 
zu  meiden,  welche  zur  Intermittens  disponiren,  da  ein  schon  einmal  Er- 
krankter  eine  besondere  Neigung  zu  emeuerter  Erkrankung  an  Inter- 
mittens besitzt.  Ueber  die  Behandlung  etwaiger  Folgettbel  cf.  Malaria- 
kachexie. 

b.   Larvirte  Wechselfieber. 

Man  versteht  unter  densellien  in  rhythmiscben  Anfellen  auftretende 
Krankheitserscheinungen,  die  einer  geVOhnlichen  Intermittens  nicht  zu- 
kommen,  jedoch  auf  denselbon  atiologischen  Verhaltnissen,  wie  die  eigent- 
lichen  Intermittenten  beruhen  und  deren  AnftlUe  ohne  Frost,  Hitze  und 
Schweiss  verlaufen.  Bisweilen  ist  ein  leichtes  FrOsteln  oder  Schweiss- 
ausbruch  wahmehmbar  und  sah  Griesinger  in  einzelnen  FaUen  selbst 
eine  Temperatursteigerung  im  Anfalle,  immer  tlberwiegen  aber  hiergegen 
andere  Erscheinungen,  die  meist  den  Charakter  von  Localerkrankungen 
haben.  Die  alteren  Aerzte  legten  auch  bei  den  Fieberlarven  grosses 
Gewicht  auf  das  Yorkommen  eines  ziegelmehlartigen  Sediments  in  nach 
dem  Anfalle  gelassenem  Urine,  nach  den  neueren  Erfahrun^en  ist  dieses 
Symptom  leider  niclit  constant.  Am  haufigsten  treten  die  lanirten 
Wechselfieber  auf: 

1.  Als  Neuralgien  und  von  diesen  ist  besonders  die  Neuralgia 
supraorbitalis  haufig.  Auch  in  den  Nerven  des  Schenkels,  des  Armes, 
des  Hinterhaupts,  der  Brustdriise,  des  Hodens  und  selbst  des  Magens  be- 
obachtet  man  intermittirende  Neuralgien,  die  letzteren  mit  Erbrechen, 
Aufstossen,  heftigen  Schmerzen  im  Epigastrium  und  unaussprechlicher 
Angst  etc.  Weit  seltener  sind  intermittirende  Lahmungen  und  Con- 
vulsionen  im  Bereiche  einzelner  Nerven  oder  des  gesammten  Nerven- 
systems  (Febris  epileptica,  tetanica)  und  intermittirende  psychische 
StOrungen  (Febris  maniacalis). 

2.  Als  congestive  und  entzUndliche  Zustande.  So  sind  inter- 
mittirende Katarrhe  der  Augenlidschleimhaut,  der  Nase,  der  Bronchen, 
des  Darmes  (intermittirende  Diarrhoe),  ferner  intermitt.  Hautausschlage, 
endlich  intermittirende  Blutungen  aus  der  Nase,  aus  dem  Magen,  aus 
den  Athemwegen  beobachtet.  Torti  beschreibt  eine  Febris  intermittens 
cholerica,  dysenterica,  Andere  eine  Febris  peritonitica ,  icterica,  nephri- 
tica,  cystica  etc. 


Perniciose  Wechselfieber. 
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Alle  diese  larvirten  Wechselfieber  kommen  fast  nur  in  Sunipfgegenden 
vor,  selten,  mid  dann  fast  nur  Neiiralgien,  sporadisch  in  sonst  gesunden 
Gegenden.  Tauschimgen  and  falsche  therapeutische  Massnahmen  kOnnen 
namentlich  pneumonische  und  pleuritische  AfiFectionen  veranlassen,  wie 
sie  glaubwtlrdige  Beobachter  z.  B.  Hirsch,  Grisolle  niehrfach  beob- 
achtet  haben.  Nach  letzterem  Autor  kOnnen,  wenn  die  Pnenmonie  noch 
nicht  das  erste  Stadium  tlberschritten  hat,  in  der  lieberfreien  Zeit  selbst 
die  pnemnonischen  Erscheinungen  verschwinden. 

Fall  von  Massina  —  intermittirende  Pneumonic  (Schmidt's  Jahrb.  1870). 

Ein  22jSbriger  Mann  in  Ecluse,  einem  Orto,  wo  die  intermittirenden  Fieber  fast 
endemisch  sind,  erkrankte  plotzlich  unter  beftigem  Scbiittolfrost,  Hitze  und  Scbweiss 
mit  Seitensrbnierz  und  etwas  Hiisten  obne  Auswuii*.  Bei  der  Srztlicben  Untersucbung 
war  an  der  sebraerzbaften  Stello  crepitirendcs  Rasselo  borbar  und  es  wurde  daher 
eine  Pneumonie  in  den  hinteron  Tbeilen  der  recbten  Lun-re  diagnosticirt.  Bei  weiterer 
Untersuchung  war  dieses  Rasseln  nicbt  mebr  nacbweisbar  und  M.  fflaubte  scbon  sich 
getSnscbt  zu  babon.  da  aucb  das  Fieber  und  die  nbri^'en  Krankbeitserscbeinungen 
verscbwunden  waren.  als  am  zweitt'olgenden  Tag<>  fast  zu  derselben  Stunde  der 
Schuttelfrost,  die  Hitze  und  dor  Scbweiss  sicb  wioderbolten  und  viol  beftigerer 
Seitenschmerz  n)it  Huston,  bl^itigeni  Auswurf,  Beklommung  und  Dyspnoe  eintrat. 
Diesmal  war  wieder  crepitirendes  Rasseln  mit  l)anipfung  recbts  binton  nacbweisbar 
iind  eine  intermittirende  Pneumonie  war  somit  unzweifelbaft.  Aucb  f&hrten  Chinin. 
abwechselnd  mit  Kermes,  sowie  ortlicb  Blutegel  und  ein  Blasenpliaster  rasche  Hei- 
luDg  herbei. 

Die  Behandliing  der  larvirten  Intermittenten  besteht  in  der  Aji- 
wendung  des  Chinin,  besonders  in  Verbindung  mit  Opium,  und  des 
Arseniks;  nicht  selten  machen  ausserdem  congestive  Hyperamien  locale 
Blutentziehungen,  andere  vorstechende  Symptome  die  diesen  entsprechen- 
den  Mittel  nOthig. 


c.  PerniciSse  Intermittenten. 

Obwohl  Wechseliieber  bei  schwachen  Personen,  bei  Kindem,  Greisen, 
Puerperen  eine  grOssere  Gefahr  darbieten,  wie  bei  sonst  gesunden  und 
kraftigen  Menschen,  so  bezeichnet  man  doeh  mit  dem  Namen  „pemiciOse 
Fieber**  nicht  diese  Erkrankungen,  sondem  diejenigen,  welche  entweder 
diirch  Intensitat  und  lange  Dauer  der  einzelnen  Symptome 
des  Anfalls  odor  dadurch  gefahrlich  werden,  dass  sich  eine  der  Inter- 
mittens als  solcher  nicht  angehOrende  bedenkliche  Krank- 
heitserscheinung  hinzugesellt. 

Die  erst  ere  Art  der  perniciOsen  Intermittenten  kann  ein  so  unge- 
wOhnlich  heftiges  und  anhaltendes  Froststadium  darbieten  (Febris 
algid  a),  dass  in  Folge  der  starken  inneren  Blutstasen  Erscheinungen 
von  Herzlahmung,  Ohnmachten,  heftige  Schmerzen  in  der  Milzgegend  — 
selbst  Ruptur  der  Milz  hat  man  beobachtet  — ,  Dyspnoe,  Sopor,  all- 
gemeine  Convulsionen  etc.  eintreten,  wahrend  die  aussere  Haut  kalt,  die 
Lippen  cyanotisch  sind.  1st  das  Hitzestadium  sehr  heftig,  so  kOnneu 
die  qnaiendsten  Kopfschmerzen,  Delirien  und  krampfhafte  Erscheinungen 
etc.  vorhanden  sein.   Endlich  kann  das  Schweissstadium  excessiv  sein 


K«ase.  Ltthrbne^   11.  8.  Anfl. 


26 


402 


InfectionskraQkheiteii. 


und  sich  luit  den  Erscheinungcn  des  Collapsus,  kleinem  kaum  fohlbaren 
Pulse,  kalter  Haut,  Benommenheit  des  Kopfes  verbinden,  eine  Fonn  der 
Intermittens,  die  sehr  gefthrlich  ist  und  haufigschon  im  2.  Anfalle  todtet. 
Torti,  der  beste  Bearbeiter  der  pemiciOsen  Wechselfieber,  wurde  selbst 
von  letzterer  Form,  die  von  ihm  Febris  diaphoretica  genannt  wurde, 
befallen. 

Die  Ursache  der  Heftigkeit  der  einzelnen  Erscheinungen  des  Anfalls 
muss  in  einer  intensiven  Intoxication  mit  Malariagift  gesucht  werden 
und  ist  diese  Wirkmig  analog  der  Intensitat  von  Scharlach-,  Masem- 
und  Pockenerkrankungen. 

Bei  der  zweiten  Art  der  pemiciOsen  Fieber  sind  entweder  die 
Symptome  des  Anfalls  deutlich  vorhanden  und  werden  dieselben  von 
anderen  schweren  Krankheitsersoheinungen  begleitet  (Feb res  oomi- 
tatae),  oder  die  heftigen  ungewOhnlichen  Erscheinungen  verdecken  die 
Anfallssymptome  mehr  oder  weniger  und  gehOren  diese  Intermittenten 
im  letzteren  Falle  zugleich  zu  den  larvirten  Wechselfiebern.  Die  schweren 
complicirenden  Krankheitserscheinungen  betreflFen  hauptsachlich  das 
Nervensystem  und  bestehen  in  Krampfen,  Sopor,  maniakalischen  An- 
fJlllen,  bisweilen  in  Lahmungen;  ihre  Ursache  liegt  sehr  haufig  in  Ein- 
schwemmung  von  Pigment  in  das  Gehirn  und  man  findet  in  der 
Leiche  die  unter  Melanamie  imI.Bd.  beschriebenenVeranderungen  desGe- 
hims;  bisweilen  fehlt  jedoch  Pigmenteinschwemmung  und  da  sehr  haufig  in 
solchen  schweren  Erkranknngen  die  Harnsecretion  unterdrUckt  war,  so 
sind  manche  Falle  vielleicht  auf  Uramie  zu  beziehen.  Ferner  sind  heftige 
Bronchitis  mit  starker  mucOser  Absonderung,  namentlich  bei  alteren 
Personen,  wirkliche  Pneumonien,  Herzlahmung  (Ofters  durch  Pigment- 
einschwemmung in  die  HerzgefSsse  herbeigeftthrt  [Rigler])  mit  enormer 
Angst,  Schwache,  Ohnmachten  und  einem  heftigen  Schmerze  in  der 
Begio  epigastrica,  endlich  die  einer  Cholera  oder  Dysenteric  nicht  un- 
ahnlichen  Darmentleerungen  (Febris  perniciosa  choleriformis)  mit 
schneller  ErschOpfung  nicht  selten  in  Fiebergegenden  vorkommende 
Complicationen. 

In  neuester  Zeit  ist  von  Michel  und  Anderen  unter  dem  Namen 
fiSvre  bilieuse  hematurique  eine  epidemisch  vorkommende  Malaria- 
erkrankung  beschrieben,  die  besonders  in  den  Prairiegegenden  der  sUd- 
liohen  Staaten  Nordamerika's  (Alabama)  vorkommt,  sich  durch  intensive 
Anfallssymptome,  durch  icterische  Hautftrbung  und  blutigen  Urin, 
durch  galliges  (jedoch  nicht  blutiges  wie  bei  Gelbfieber)  Erbrechen, 
grosse  Unruhe  und  Angst  charakterisirt  und  sehr  haufig  (in  33 — 50  pCt) 
den  Tod  unter  Collapsus  oder  uramischen  Erscheinungen  zu  Folge  hat. 

Der  Verlauf  der  perniciOsen  Fieber  ist  fast  immer  ein  sehr  schneller, 
doch  todtet  selten  schon  der  erste  Anfall,  indem  derselbe  Ofters  ohne 
bedrohliche  Symptome  noch  eintritt.  Meist  verrath  der  2.  und  3.  AnfaiU 
die  Gefahr,  die  Apyrexie  verschwindet,  das  Fieber  geht  in  eine  continua 
tlber  (Lancisi,  Kichar)  und  die  Paroxysmen  laufen  vollstandig  in  ein- 
ander  Uber;  gewOhnlich  tOdtet  der  3.  oder  4.  Anfall.  Der  Form  nach 
sind  die  moisten  pemiciOsen  Fieber  tertianae  und  quartanae  duplices 
oder  der  anfangs  erkennbare  Typus  wird  ganz  irregular. 
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Anatomie.  Weungleich  uns  das  Wesen  der  perniciOsen  Fieber,  das 
Wie  ihres  Zastandekommens  nicht  aus  den  anatomischen  Thatsachen 
klar  wird,  so  finden  doch  manche  Erscheinungen  ihre  Erklarung  in  ein- 
zelQenBefunden.  Der  wichtigste  Befiind  ist  die  Anhaufung  von  Piginent- 
schollen  imBlute  und  deren  Einschwemmung  in  die  verschie- 
densten  Organe:  in  die  Hirnrihde,  wodurch  dieselbe  eine  schiefergraue 
Farbung  erhalt  und  haufig  eine  Menge  punktfOrmiger  Extravasate  zu 
Stande  kommt,  in  die  Leber,  in  die  Nieren.  Ferner  findet  man  die  Milz 
bedeutend  geschwollen,  mit  einem  dunkeln  Bliitbrei  erfQlIt,  die  Leber 
oftmals  vergrOssert,  die  Lungen  hyperamisch  und  OdematOs,  Ofters  von 
Jnfarcten  durchsetzt,  das  ganze  venOse  System  sammt  dem  rechten 
Herzen  mit  Blut  tlberfttUt,  die  Nieren  geschwollen,  im  Magen  und  Darm 
die  Erscheinungen  des  Katarrhs.  —  Bisweilen  sind  die  Befunde  sehr 
negativ  und  kaum  etwas  Milzanschwellung,  HirnOdem  neben  reichlichem 
Pigmentgehalte  des  Blutes  vorhanden. 

Die  Diagnose  ist  in  solchen  Fallen  nicht  schwer,  wo  man  Gelegen- 
heit  hatte,  die  typische  Aufeinanderfolge  von  eln  Paar  AnfS-Uen  und  die 
wachsende  Steigerung  der  letzteren  zu  beobachten.  Von  grosser  diagno- 
stischer  Wichtigkeit  ist  die  Wahrnehmung  eines  epi-  oder  endemischen 
Auftretens  der  Krankheit,  —  wo  perniciOse  Fieber  oft  vorkommen,  be- 
halten  sie  gewOhnlich  den  einmal  angenommenen  Charakter  bei  alien 
Einzeln-Erbrankungen  bei.  Schlimmsten  Falls  muss  man  durch  Exclu- 
sion die  Diagnose  stellen. 

Ob  aus  einem  im  ersten  Anfalle  gutartig  auftretenden  Fieber  ein 
pemiciOses  wird,  ist  hauptsachlich  danach  zu  entscheiden,  ob  der  Kranke 
nach  dem  Anfalle  sich  ungcwOhnlich  schwach  ftthlt  und  keine  voile 
Intermission  der  Temperatur  zeigt. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Darreichung  grosser  Dosen  des 
Chinin  per  os,  per  clysma  oder  am  besten  subcutan  uud  zwar  soli  das 
Chinin  nach  Chomel,  SchOnlein  und  Anderen  sofort  gegen  Ende  des 
Anfalls  gegeben  werden.  Vortrefflich  wirkt  namentlich  die  Verbindung 
des  Chinins  mit  Opium  bei  lebhaften  Schmerzen,  dyscnterischen  Sttthlen 
und  grosser  Unruhe;  bei  allgemeiner  Depression,  bei  Sopor  passen  Senf- 
teige,  kalte  Uebergiessungen,  Pflanzensauren,  bei  Collapsus  Wein, 
schwarzer  KaflFee,  Warm'bier,  Fleischbrtthe.  Aeltere  und  neiiere  Er- 
fahrungen  bestatigen  die  gttnstige  Wirkung  einer  laxirenden  Dosis  Ca- 
lomel oder  eines  andern  Drasticums  vor  und  neben  der  Darreichung  des 
Ohinins. 

Fall  von  Steiner.  —  Pernicioses  Wechselfieber  (Schmidt's  Jahrb.  1870). 

Ein  9i&hriger  Knabe,  der  anijeblich  seit  3  VVochen  (aber  wahrscheinlich  viel 
ULnger)  an  Intermittens  t^rtiana  gelitton  und  seit  einigen  Ta^en  dftcrs  Erbrechen, 
allgemeine  Hinf^Uigkeit,  Appetitlosi^keit.  unruhigen  Schlaf  undDiarrhoen  bokoramen 
hatte,  zeigte  bei  der  Aufnahme  gelbliche  erdfahle  UautTarbe  und  besonders  an  den 
antem  £xtreinitaten  und  am  Unterleibe  stocknadelkopfgrosse,  dunkelrothe  Blutergdsse 
und  grossere,  griinlich  gefarbte,  bamorrhagische  Flccken.  Die  Tomporatur  war  er- 
hoht  (3S— 39<^  C.)»  der  J?uls  120,  sehr  klein,  die  Zunge  an  den  Kandern  und  an  der 
8pitze  intensiv  roth,  auf  der  Fi&che  dick  schmutziggelb  belegt,  trocken;  Qber  den 
Longen  geringe  katarrhalische  Ger&usche  zu  horen;  die  Leber  2  Finger  breit  nnter 
den  lUppenbogen  ragend;  die  Milz  von  der  10.  Bippe  bis  4"  unter  den  Eippenbogea 
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ra^end,  fest  uDd  hart  durehzufSlblon ;  der  Stuhl  dnnnfltissig,  nieist  unwillkfirlich ; 
IJrin  dnnkel  rdthlichgolb  mit  Spuren  von  Eiweiss.  Der  Enabe  war  apathisch,  schlaf- 
stkchtig.  antwortete  langsam,  klsLgte  fiber  heftigen  Eopfschnierz.  Trotz  Chinadecoct 
nnd  anderer  Mittel  verschlimmerte  sich  der  Zustand  aos  Knabcn  und  wurde  immer 
mebr  typhoid;  die  Schw&cbe  und  n&chtliche  Unrobe  nabm  zu.  das  Bewusstsein 
schwand.  der  linke  untere  Lungonlappen  wurde  pneumonisch  infiltrirt;  am  5.  Tage 
stellten  sich  epileptiforme  Er&nipfe  ein  nnd  am  8.  erfolgte  untor  Collapsns  der  Tod. 
—  Die  Section  ergab  die  Haut  scbmutzig  braun,  mit  Petechien  bedeckt,  die  Mup- 
culatnr  dnnkelroth;  das  Schfideldach  grauscbwarz  durchscheinend;  in  den  Sinns  der 
Dnra  mater  sulzige  Gerinnsel;  die  Gehimsubstanz  teigig-weich  und  namentlich  ini 
Marklager  mit  flohstichiibDlichen  Blutergnssen  durchsetzt;  die  Binde  scbiefeigrau, 
das  Mark  graulichweiss.  Unter  dem  Mikroskopc  erschieuon  die  feinsten  Geflisse  der 
Fia  und  der  Hirnsubstanz  gleichmassig  mit  kugligen  odor  ovalen.  Pigment  fShrenden 
Zellen  und  feinen  Pigmentkomcben  erffillt.  Lungen  odematos;  im  recbten  Unter- 
lappen  einzelne  rotblichbraunc,  iobul&re  Hepatisationen ;  der  linke  Unterlappen  mit 
Ausnahme  des  obern  Viertols  ganz  starr  infiltrirt;  in  den  bepatisirten  Theilen  fnhrten 
die  Capillaren  der  Luugenalveolen  stellenweise  Pigmentschollen  und  Pigmentzellen, 
und  silbst  einzelne  Arteriolen  waren  mit  geb&ufi^m  Pigment  angefnllt.  In  dem 
etwas  verbreiterten  Herzen  fanden  sich  einzelne  sulzige.  schmutziggelbo  Gerinnsel 
nnd  etwas  ilussiges  Blut  mit  einzelnen  pigmenthaltigen  Zellen  und  vermehrten  weissen 
Blutktigelchen.  Die  Milz  war  10''  lang.  die  Kapsel  zart,  prall  gespannt,  das  Gewebe 
weioh.  scliwSrzlichbraun ,  ^leichfaUs  mit  viel  pigmontfuhrenden  Zellen.  Die  Leber 
vergrossert,  fcst,  schwfirzlicbgrau ,  die  Zellen  mit  FetttrSpfchen  und  braun^Ibeni 
Pigment  erf&llt,  leicht  getriibt;  in  den  interlobularen  Pfortaderftsten  und  Capillaren 
der  lieberacini  gleichfalls  Pigmentzellen  und  -KSrnchen.  Die  Nieren  vergrossert,  ihre 
Kapsel  leicht  abziehbar.  die  Oberfl&che  leicht  injicirt.  die  Rinde  ^eschwoUen.  teigig» 
blassgelblichgrau  und  ebenso  wie  die  Pyramiden  blutarm ;  das  Epitel  vergrossert  nnd 
trtlbe;  die  Glomeruli  blutleer,  mit  mfissig  viel  Pigmentkomcben  erfullt.  Der  Magen 
und  Darm canal  katarrhalisch;  derDfinndarm  mit  capillaren  Extravasaten,  dieDrfisen- 
liaufen  gerothet.  die  DickdarmfoUikel  pigmentirt.  Der  in  der  Blase  befindliche  Urin 
klar,  blass.  eiweisshaltig,  mit  s))arsamen  Fibrincylindem. 


d.  Remittirende  Wechselfleber. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  Wechselfleber  mit.mehr  oder 
weniger  verwischter  Apjrexie.  Viele  iinserer  einfachen  Intermit- 
tenten  fangen  mit  undeutlichen  Anfilllen  an,  zwischen  den  Anfilllen  be- 
stehen  mannichfache  Krankheitserscheinungen  namentlich  gastrischer 
Natur,  und  erst  allmahlich  wandelt  sich  der  Krankheitscharakter  unter 
Reinigung  der  Zunge  etc.  aus  dem  reraittirenden  in  den  iutermittirendeu 
um  (einfache  remittirende  Wechselfleber). 

Viel  wichtiger  als  diese  einfachen  Remittenten  unseres  Klimas  sind 
die  Remittenten  der  heissen  Gegenden.  Viele  derartige  Erkran- 
kungen  gehOren  zugleich  zu  den  pemiciOsen  Wechselfiebem  und  bilden 
continuirliche  fieberhafte  Zustande.  Gfiesinger  unterscheidet  drei 
Grade  dieser  Remittenten.  Zu  den  leichteren  Formen  rechnet  er  die 
mit  starkem  Krankheitsgefahl,  Mattigkeit,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Fieber, 
Gastricismus,  leichtem  Icterus  und  haufig  mit  Herpes  labialis  verlau- 
fenden  Falle,  welche  anfSnglich  wegen  Irregularitat  der  Anfillle  einem 
massigen  Tjphus  sehr  ahnlich  sehen,  schliesslich  aber  einen  regel- 
massigen  Typus  annehmen  und  eine  Dauer  von  3—10—21  Tagen 
haben;  zu  den  mi  ttelschweren  Formen  zahlt  er  die  continuirlichen, 
nur  dann  und  wann  schwach  remittirenden,  mit  typhOsen  Erscheinungen 
(trockener  Zunge,  Stupor,  Delirien)  verlaufenden  Erkrankungen;  schwere 
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Formen  endlich  nennt  er  diejenigen,  in  welchen  sich  perniciOse  Zu- 
falle  (sehr  hohe  Schwache,  fuliginOser  Zungenbelag,  Petechien,  Decubitus, 
Blutungen  —  wie  bei  schwerem  Typhus  —  Suppressio  urinae,  Gangran 
ausserer  Theile)  entwickeln. 

Anatomisch  stiminen  die  Befunde  der  remittirenden  Fieber  mit 
denen  der  perniciOsen  aberein. 

Fall  von  Noblet.  —  Remittirendea  Wechself ieber  (Schmidt's  Jahrb.  1870). 

Ein  46jahr.  Ofticier.  der  1863  eine  leichte  Intermittons  iiberstanden ,  seit  fiinf 
Jahren  in  Algier  uud  im  letzten  Jahre  in  der  morastischen  Umgebung  von  Philippe- 
ville  sich  au^ehalten  hatte.  bekam  am  3.  October  1868  Febris  remittens,  an  welcher 
schon  die  meisten  seiner  Leuto  erkrankt  waren.  Trotz  Tart.  stib.  and  Chinin.  sulph. 
erfolgte  am  18.  October  ein  Ruckfall  rait  Neigung  zu  Ohnmachten  und  heftigem 
Koprweh.  Am  15.  November  ging  er  sehr  geschwacht  nnd  noch  am  Fiebor  leidend 
Bach  Paris.  Die  Untersuchung  ergab  die  Leber  2  Finger  breit  unter  den  Thorairand 
ragend.  die  Milz  8  Ctm.  hoch,  die  linke  Lungenspitze  odematos;  Appetitiosigkeit, 
Kopfweh,  Fieber.  In  den  folgonden  Tagen  nahm  das  Fieber  za  und  erschien  der 
Left)  stark  anfgetrieben.  bei  Druck  schmerzhaft;  ein  starkes  Abfuhrmittel  (Gi.  gutti, 
Alo^,  Scammon..  Calomel  ana  0,3  mit  Syrup  in  vier  Pillen  verarbeitet)  hatte  3  raal 
reichlichen  Stuhl  zur  Folge  und  erleichterto  etwas  den  Unterleib,  ohne  aber  das 
weitere  Steigen  des  Fiebers  zn  verhindem.  Erst  am  21.  liess  das  Fieber  nach  und 
besserte  sich  das  Befinden ;  doch  blieb  der  Leib  noch  aufj^etrieben  und  besouders  im 
Epigastrium  und  der  Fossa  iliaca  dextra  schmerzhaft  boi  Druck.  Fortgesetzte  Ab- 
fanrmittel  batten  reichliche  Ausleerungen  mit  Epiteltriimmem  zur  Folge.  Der  Kranke 
fdhlte  sich  ausserordentlich  schwach  und  verfiol  am  22.  friih  3  Uhr  in  vollstftndige 
Prostration,  welche  in  Coma  iiberging;  Puis  90,  dopwelschlagig ;  Sehnenhiipfen; 
Schmerzen  bei  Druck  in  der  rechten  Fossa  iliaca;  Schleimrasseln  und  P/oifen  in 
beiden  Lungen.  Naclunittags  47,  Uhr  kam  der  Kranke  wieder  zu  sich  und  besserte 
sich,  bis  am  folgenden  Tage  Nachmitt^s  2  Uhr  ein  Visttindiger  Schiittelfrost  und 
darauf  wieder  Apathie,  Somnolenz  und  Coma  erfolgte.  Der  Puis  war  80 — 85,  nicht 
mehr  doppelschlagig.  Am  24.  dauerto  das  Coma  noch  fort,  dor  Puis  war  voll,  70. 
Ohnmacnten  stellten  sich  ein,  die  Pupillen  waren  ungleich  und  roagirten  nicht  mehr 
gegen  das  Licht.  (6  Blutegel  in  die  Schlafengegend ,  Kataplasmen  auf  den  Leib.) 
Nachmittags  4  Uhr  liess  das  Coma  wieder  nach;  die  Zunge  war  weniger  belegt,  die 
Athemger&usche  schwacher,  rechts  noch  einiges  Schleim-  und  subcrefjitirendes  Rasseln 
ZQ  horen;  Pupillen  nur  noch  wonig  ungleich.  Nach  3  Dosen  Chinin.  sulph.  (a  0,5) 
erfolgte  Besserung;  doch  trat  am  25.  Nachmittags  4  Uhr  wieder  Somnolenz  ein;  Puis 
65,  Torpor  geringer,  aber  dafur  grossere  Schlingbeschwerden  mit  Trismus,  schwarz- 
lich  bele<?te  Zunge.  Leibschmerzen.  Am  26.  war  das  Befinden  besser,  Trismus  und 
Coma  seit  friih  7  Uhr  geschwnnden;  noch  etwas  Kopf-  und  Leibweh.  Trotz  einer 
Deaen  Dosis  von  0,5  Chinin.  sulph.  trat  Nachmittags  IV2  Uhr  abermals  Somnolenz 
und  Coma,  aber  ohne  Trismus  ein;  doch  liess  dasseloe  nach  einer  zweiten  Gabe  bald 
wieder  nach.  die  Kalte  der  Extremit&teil  wurde  geringer;  von  6 — 8  Uhr  Abends  neue 
Somnolenz,  darauf  profuse  Schweisse.  allgemeine  Mattigkeit;  rechte  Pupille  noch 
etwas  erweitert;  darauf  ruhiger  Schlaf.  Am  27.  noch  grosse  Schw&che,  Puis  60, 
Schleimrasseln  auf  der  Brust  und  Gurren  in  der  rechten  Fossa  iliaca;  Urin  etwas 
gallig  gefarbt.  Von  nun  an  trat  kein  neuer  Anfall  ein;  das  Chinin  wurde  in  klei- 
Deren  Gkiben  noch  eine  Zeit  lang  fortgesetzt;  die  Milz>  und  Leberanschwellung  wurden 
geringer  und  da  bis  zum  Januar  kein  neuer  Anfall  erfolgte,  so  konnte  der  Kranke 
als  vollstandig  genesen  betrachtet  werden.  Die  Erinnerung  an  die  schweren  Krank- 
heitszafaile  und  namontlicii  an  den  comatdsen  Zustand  war  vollig  geschwunden. 

6.  Malaria-Kachexie. 


Das  chronische  Siechthum  durch  Malaria-Intoxication  kommt  entweder 
zu  Stande,  nachdem  eine  Anzahl  Wechselfieberanfillle  vorangegegangen 


40<> 


InfectionskrankheiteD . 


silid,  Oder  chne  dass  die  Kranken  je  an  WechselfieberanfeUen  gelitten 
durch  eine  allmflhliehe  Au&ahme  des  Malariagiftes  in  die  Sftftemasse. 
In  Malariagegenden  sieht  man  an  alien  Personen  mehr  oder  weniger 
Spnren  der  schadlichen  Einwirkung  der  Malaria. 

Die  wtsentlichsten  Verandeiungen  der  Malaria-Kachexie  bestehen 
in  anamischer  und  hydramischer  Blutbeschaffenheit,  in  Hyperamie,  Er- 
^eicLuug  Oder  in  Verdickung  der  Kapsel  und  des  Balkenwerks  der  Milz^ 
in  diffuser  interstitieller  Bindegewebshyperplasie  (Induration)  der  Leber 
und  bei  Hinzutritt  von  Melanamie  in  Pigmentablagerung  in  Milz,  Leber, 
Kieren,  Gehim.  Auch  im  Danne  findet  man  Veranderungen  und  zwar 
theils  einfach  katarrhalischer,  theils  ulcerOser  Natur. 

Die  Kranken  zeigen  bisweilen  schon  nach  wenigen  AnfWlen  die 
Spuren  des  Malariasiechthums,  doch  weiss  man  nicht,  unter  welchen  Con- 
stitntionsverhaltnissen  leichter  die  Malariaerkranknng  eintritt;  ich  sah 
schon  nach  14  Tagen  nach  Eintritt  der  ersten  Intermittensanftlle  einen 
34jahrigen  kraftigen  Mann  siech  und  hydropisch  werden,  wahrend  alte 
Frauen  von  60  Jahren  im  Siechenhause  zu  Wegeleben  seit  einer  langen 
Reihe  von  Jahren  an  Intermittens  litten,  ohne  je  wassersdchtig  geworden 
m  sein.  Am  haufigsten  scheinen  Quartanlieber  bei  uns  das  Malaria- 
siechthum  in  Gefolge  zu  haben. 

Der  Verlauf  ist  in  der  Kegel  der  Art,  dass  zuerst  die  Kranken 
sichtbar  erblassen.  Dann  stellen  sich  Oedeme  an  den  KnOcheln,  spater 
im  Gesicht  ein.  Die  Kranken  werden  matt,  magem  ab  und  klagen  bis- 
weilen tlber  Schmerzeii  in  der  Kierengegend,  doch  findet  die  iSmahme 
des  Umfanges  der  Milz  und  Leber  ohne  erhebliche*Beschwerden  statt. 
Die  Verdauung  leidet  immer,  wenn  Katarrhe  im  Magen  und  Danne 
bestehen  und  sind  im  letzteren  Falle  hartnackige  Obstruction  oder 
dysenterische  Durchfalle  vorhanden.  Im  Urine  findet  sich  sehr  hftnfig 
Eiweiss,  die  gelassene  Menge  ist  gering  und  eutspricht  nicht  der 
Menge  des  getrunkenen  Wassers.  Schliesslich  entwickelt  sich  Hydrops 
universalis  oder  es  kommt  schon  frtther  durch  Hirnembolie  zu  tOdtlichen 
apoplektiformen  AnftUen,  zu  Sopor  oder  endlich  zu  LungenOdem.  Bis- 
weilen spricht  sich  die  Malariakachexie  durch  neuralgische  oder  paraly- 
tische  Erscheinungen  aus,  durch  intermittirende  Neuralgia  N.  quinti, 
obturatoria  etc.,  ja  selbst  durch  Geisteskrankheit  und  kommt  die  letztere 
meist  durch  Entwickelung  encephalitischer  Herde  und  Pigmentembolie 
zu  Stande. 

Behandluxig.'  Wo  Anffille  von  Intermittens  vorhanden  sind,  mUssen 
diese  zunachst  mit  den  oben  angegebenen  Mitteln  beseitigt  werden  und 
sind  die  Fiebermittel  (Chinin  etc.)  zugleich  die  besten  Mittel  gegen  be- 
ginnenden  Hydrops;  ja  Griesinger  sah  auf  Chinin,  verbunden  mit 
gnter  Kost  und  "Wein  selbst  sehr  ausgebreitete  Wassersuchten,  selbst  mit 
Albuminuric,  mit  der  grOssten  Schnelligkeit  zurOckgehen.  Dabei  kann 
man  einen  diuretischen  Thee  (Wachholderbeer-,  Fetersilienthee)  zur 
Vermehrung  der  Urinausscheidung  verordnen. 

Bei  Milz-  und  Lebertumoren  sind  gleichfalls  zunachst  die  Fieber- 
mittel so  lange  zu  verabreichen,  wie  noch  Spuren  der  Fieberparoxysmen 
Torhanden  sind,  doch  giebt  man  jetzt  mittlere  statt  der  grOsseren  Dosen 
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(von  Chinin  etwa  0,2  3mal  taglich).  Gegen  die  zurtlckbleibenden  chroni- 
schen  Milz-  und  Lebertumoren  hat  man  Jodkalium,  Carlsbader  Wasser, 
die  Eisenpraparate  mit  abftthrenden  Mitteln  (9  Ammon.  muriat.  ferrng. 
2,0  Alo^s,  P.  Khei  ^  1,5  f.  piU.  No.  60  DS.  3mal  tagl.  3  Pillen  z.  n.), 
Chinin  mit  Eisen,  die  kalte  Douche,  Compression  der  Milzgegead  mit 
einer  Binde  mit  mehr  oder  weniger  Gltlck  in  Anwendung  gezogen.  Bei 
alien  diesen  Curen  ist  die  Versetzung  des  Kranken  in  ein  gesundes, 
fieberfreies  Kliraa  und  eine  wohigeordnete  kraftige  Kost  von  wesent- 
lichem  Einfluss. 

C.  Infectionen  durch  miasmatisch-contagiose  Kranklieitsgifte. 

§.  5.  Die  Cholera  asiatica. 

Nach  unseren  besten  raedicinischen  Historiographen  ist  die  Cholera , 
die  verheerendste  aller  Seuchen,  bis  zum  Jahre  1817  eine  Krankheit 
Vorderindieus  gewesen.  Von  dieser  Zeit  an  nahm  sie  eine  epidemische 
Verbreitung  an  und  gelangte  zuerst  1830  (Iber  Astrachan  nach  Moskau, 
IS31  nach  AVien  und  Berlin.  Seit  dieser  Zeit  sind  mehrere  der  be- 
deutendsten  Epidemien  in  Europa  aufgetreten  und  hat  die  Krankheit  eine 
solehe  Verbreitung  erlangt,  dass  kaum  noch  dieser  oder  jener  Ort  von 
ihr  verschont  geblieben  ist.  Zwischen  den  einzelnen  Epidemien  pflegt 
eine  vOllig  cholerafreie  Zwischenzeit  von  unbestimmter  Lange  fQr  ganz 
Europa  zu  liegen;  so  dauerte  die  Pause  vom  Jahre  1861,  in  dessen  Frtth- 
ling  die  Cholera  in  Petersburg  fUr  Europa  den  Schluss  machte,  bis  zum 
J.  1S66,  wo  wiederum  eine  mOrderische  und  Uber  ganz  Europa  verbreitete 
Epidemie  auftrat.  Nach  1866  beobachtete  man  in  Europa  eine  massigere 
Epidemic  schon  1867,  und  hierauf  in  den  nachstfolgenden  Jahren  ein  mehr 
auf  grOssere  Stadte  und  Districte  bescliranktes  Auftreten,  so  1871  in 
Dorpat  und  KOnigsberg,  1871  und  1S72  im  KOnigreich  Sachsen,  1873  in 
den  preussischen  Provinzen  Posen  und  Preussen,  Ungarn  (Pest),  Warschao, 
Paris,  Wien,  Berlin,  Wtlrzburg,  Magdeburg  und  zuletzt  im  J.  1874  in 
Mtlnchen  und  Oberschlesien  (Beuthen).  Die  beiden  letzten  Jahre  hat  uns 
die  Cholera  verschont. 

Wodurch  die  Krankheit  in  Indien  epidemisch  entsteht,  weiss  man 
nicht  und  ist  ihr  Zusammenhang  rait  Ueberschwemmungen,  mit  Miss- 
emdte  des  Keises,  mit  MalariaeinflUssen  nicht  erhellt.  In  Europa  ist 
die  Kra^nkheit  stets  eine  eingeschleppte,  eine  spontane  Ent- 
wickelung  hat  in  p]uropa  noch  nicht  stattgefunden.  Die  Ver- 
breitung der  grossen  Epidemien  hat  gelehrt,  dass  die  Cholera  stets  den 
grossen  Verkehrsstrassen  folgt  und  sind  die  Vermittler  stets  die 
Menschen  selbst.  So  wird  durch  den  Eisenbahn-,  den  Schiffsverkehr^ 
durch  Truppenbewegungen  etc.  die  Krankheit  von  einem  Orte  zum 
andem  gebracht  und  es  ist  erklarlich,  wanim  von  einem  Centrum  aus  nach 
alien  Kichtungen  ohne  Rdcksicht  auf  Windrichtungen,  Boden-  und 
Culturverhaltnisse  sich  strahlenf&rmig  die  Krankheit  verbreiten  kann; 
dass  haufig  bei  der  Verschleppung  eine  Anzahl  Ortschaften,  eine  ffanze 
Gegend,  Ubersprungen  wird  und  von  Cholera  frei  bleibt,  hangt  da  von 
ab,  dass  die  verschont  gebliebenen  Orte  ohne  persOnlichen  Verkehr  mit 
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dem  von  Cholera  lieiragesiicliten  Orte  blieben.  Derartige  Beispiele  sind 
in  grosser  Menge  gesaijimelt;  so  schloss  sich  1S31  der  russische  Hof  mit 
l(),nOO  Personen  in  Peterhof  und  Zarskoselo  strong  ab  und  blieb  voll- 
standig  von  Cholera  ftei.  Eine  geringere  Anzahl  von  Erkrankungen  an 
einem  mit  seiner  von  Cholera  stark  heimgesuchten  Nachbarschaft  in 
haufigem  Verkehr  stehenden  Orte  beruht  auf  dem  Nichtvorhandensein 
der  weiter  imten  zu  besprechenden  Hilfsursachen  der  Cholera. 

Die  die  Cholera  verbreitenden  Personen  sind  vorzugsweise  Cho- 
lerakranke  und  zwar  nicht  allein  solche  Personen,  welche  die  ausge- 
bildete  Cholera  haben,  sondem  auch  solche,  welche  nur  an  Cholera- 
diarrhoe  leiden.  Da  die  letzteren  sich  haufig  selbst  noch  nicht  fCLr  krank 
halten,  odor  Anderen  ihr  Zustand  imbekannt  bhabt,  so  ist  oftmals  nicht 
klar,  durch' welche  Persont^n  die  Uebertragiing  vermittelt  wurde. 

Auch  gesunde  Personen,  welche  aus  Choleraorten  kommen,  kOnnen 
die  Krankheit  verschleppen,  wenn  ihren  Kleidem  Partikelchen  von 
Choleradejecten,  welche,  wie  wir  alsbald  sehen  werden,  die  Haupttrager 
des  Choleragiftes  sind,  anhaften.  Ja  in  den  Kleidem  und  Eflfecten  kann 
sich  das  Choleragift  in  Duustform  anhangen  und  dadurch  verschleppen 
lassen.  So  kOunen  Aerzte,  welche  von  Cholerakranken  kommen,  in  ge- 
sunde Familien  die  Cholera  mitbringen. 

Jedoch  nicht  allein  durch  Personen  kann  das  Choleragift  seine 
Verbreitung  finden,  sondern  auch  durch  die  Luft.  Das  sehen  wir  an 
Orten,  an  welchen  die  Cholera  herrscht.  Man  beobachtet  daselbst  nicht 
selten,  dass  Personen,  die  sehr  cntfernt  von  Cholerakranken  wohnen  oder 
mit  solchen  gar  nicht  in  Bertthrung  gekommen  sind  z.  B.  neu  ange- 
kommene  Reisende  an  Cholera  erkranken.  Man  muss  aus  Beobach- 
tungen  dieser  Art,  die  an  vielen  Orten  gemacht  sind,  schliessen,  dass 
sich  das  Choleragift  der  Luft  mittheilt  und  von  dieser  weiter 
getragen  wird.  Eine  Begrenzung  der  giftigen  Atmosphare  findet  nicht 
selten  durch  einen  Wald  statt  und  blieben  aus  diesem  Grunde  haufig 
WalddOrfer  in  grosser  Nahe  von  Cholera  sehr  heimgesuchter  Orte  von 
Cholera  so  lange  frei,  als  keine  Personen  aus  den  benachbarten  Cholera- 
orten in  dieselben  hineinkamen.  Wie  weit  eine  Verdtlnnung  durch  die 
Luft  das  Choleragift  noch  wirksam  lasst,  ist  noch  nicht  entschieden; 
eine  starke  Verdttnnung  darft;e  dasselbe  jedoch  nicht  vertragen,  da  einige 
Orte  in  grosser  Nahe  von  Choleraorten  gesund  blieben. 

Es  ist  eine  Thatsache  von  hOchster  Wichtigkeit,  dass  die  Stuhl- 
entleerungen  Cholerakranker  und  selbst  solcher,  die  nur  erst 
an  Choleradiarrhoe  leiden,  die  Trager  des  Choleragiftes  sind 
(Pettenkofer).  Die  Richtigkeit  dieses  Satzes  beweisen  allein  schon 
jene  Falle,  in  denen  Personen  erkrankten,  welche  nichts  rait  Cholera- 
kranken zu  thun  gehabt  batten,  an  bisher  cholerafreien  Orten  lebten 
und  erkrankten,  nachdem  sie  mit  Choleradejecten  beschmutzte 
Wasche  gewaschen  batten.  Ebenso  sind  zahlreiche  Beobachtungen 
vorhanden,  dass  in  Hausem,  in  welchen  die  Sedes  Cholerakranker  nicht- 
desinficirt  in  die  Abtritte  gegossen  wurden,  mOrderische  Hausepidemien 
auftraten,  wahrend  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  nur  vereinzelte 
Choleraanfaile  vorkamen;  femer  erkrankten  diejenigen  Personen,  welche 
derartige  |Abtritte  benutzt  batten  und  endlich  haben  Beobachtungen 
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aus  den  letzten  Epidemien  mit  Evidenz  erwiesen,  dass  das  Trinken  von 
Wasser  aus  Bruunen,  in  welche  C  holeradejecte  hine  ingelangt 
war  en,  Cholera  herbeigeftihrt  hatte.  Dagegen  scheinen  die  ttbrigen 
Exhalationen  des  Cholerakranken,  seine  Hautausdtlnstung,  sein  Athem 
wait  weuiger,  vielleicht  gar  nicht  inficirend  zu  wirken,  wie  dies  der  fast 
immer  unschadliche  Dmgang  der  Aerzte  mit  den  Patienten  erweist,  wenn 
derselbe  mit  Vorsicht  betreffs  der  Stuhlentleerungen  geschieht,  und  es 
ist  das  Wort.  Biermer's  vOUig  der  Wahrlieit  entsprechend,  dass  weit 
weniger  die  Cholerakranken  wie  die  Choleraausleerungen  zu  fttrchten  sind. 

Worin  das  Choleragift  besteht,  ist  uns  noch  vOllig  unklar.  In 
der  grossen  Choleraepidemie  von  1866  glaubte  man  in  der  Entdeckung 
von  kleinen  Pilzen  im  Darmschleime  und  in  den  Epitelien  der  Darm- 
schleimhaut  das  Wesen  des  Choleragiftes  gefunden  zu  haben  und  war 
man  geneigt,  die  Cholera  fur  eine  Erkrankung  durch  Pilze  zu  halten. 
Weiter  furtgesetzte  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  ganz  gleiche 
Pilze  bei  einfachen  DiarrhOen  vorkommen,  ja  Virchow  hat  kUrzlich 
einen  Fall  von  Arsenikvergiftung  bekannt  gemacht  (Archiv.  Bd.  47. 
S.  524 in  welcliem  sich  im  Colon  und  Ileum  ,wie  bei  der  Cholera  un- 
zahli^re  Massen  feinster  Bacteridien  und  Vibrionen,  voUkommen  mit  den 
von  Klob  und  Anderen  beschriebenen  Cholerapilzen  ubereinstimmend'* 
vorfanden.  Die  Pilze  sind  zufallige  Beimengungen  der  Cholera- 
stohle. 

Dagegen  haben  die  Untersuchungen  tlber  die  „Hilfsursachen** 
der  Cholera  (Griesinger)  zu  wichtigen  Ergebnissen  geftlhrt  Man 
kann  in  jeder  Epidemie  beobachten,  dass  einzelne  Ortschaften,  be- 
stimmte  Stadtviertel,  selbst  einzelne  Hiluser  besonders  von  der  Cholera 
bevorzugt  werden;  ja  es  ist  sicher  coustatirt,  dass  in  denselben  Hausern, 
in  demselben  Stadtviertel,  in  welchen  eine  frtlhere  Epidemie  zuerst  auf- 
trat  und  besonders  wiithete,  bei  einer  demnachst  folgenden  Epidemie 
die  Erkrankungen  haufig  wieder  zuerst  und  wiedemm  sehr  heftig  auf- 
traten.  Die  Punkte,  welche  in  dieser  Beziehung  Einfluss  haben,  sind 
etwa  folgende: 

Sehr  hochliegende  Ortschaften  werden  seltener  befallen  und 
soli  2i)()0  Fuss  tlber  dem  Meeresspiegel  die  Grenze  der  Cholera  sein. 
Schon  bei  geringerer  Hohe  nimmt  die  Intensitat  der  Epidemie  ab  und 
trat  z.  13.  die  Epidemie  von  1866  im  sachsischen  Voigtlande  bei  einer 
Hohe  von  loOO  bis  12()()  Fuss  ,,in  weit  geringerer  Verbreitung"  auf 
(Gttnther).  Selbst  in  einzelnen  Stadten  waren  die  hochliegenden  Stadt- 
theile  weit  weniger  befallen,  wie  die  tiefliegenden.  Pettenkofer  und 
Griesinger  machen  darauf  aufmerksam,  dass  nicht  die  Hohe  als  Hohe 
entscheidend  5ei,  sondern  die  Durchtrankung  des  Bodens  mit  organischen 
Zersetzungsproducten,  die  bei  hOher  liegenden  im  AUgemeinen  geringer 
sei  wie  bei  tiefliegenden  Orten,  doch  kennt  man  kein  Beispiel  eines  sehr 
hochgelegenen,  aber  insalubem  Ortes,  welcher  eine  bedeutende  Cholera- 
epidemie gezeigt  hat  und  scheint  daher  doch  wohl  die  Hohe  als  solche 
von  Vortheil  zu  sein. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Bodenbeschaffenheit  und 
zwar  untersttttzt  Lockerheit  und  Porositat  des  Bodens,  aufwelchem 
Hau^ser  und  Ortschaften  erbaut  sind,  die  Verbreitung  der  Cholera  dadurch 
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in  hohem  Grade,  dass  excrementielle  FlOssigkeiten  leicht  in  denselbeii 
eindringen  kOnnen ,  wahrend  undurchlassiger,  steiniger  Boden  ungftnstig 
far  die  Weiterentwickelung  der  Cholera  ist.  Pettenkofer,  der  auf 
diesen  Punkt  ziierst  aufmerksam  gemacht  hat,  betont  jedoch  besonders, 
dass  das  Felsgestein  ein  compactes  iind  undurchlassiges  sein  muss  nnd 
viele  anscheinend  auf  Felsen  liegende  Orte  nicht  in  diese  geschatzte 
Klasse  gehOren,  wenn  nSUnlich  das  Felsgestein  zerkldftet,  auf  seiner 
Oberflache  porOs  oder  von  einer  wasserhaltigen  Lehmschicht  bedeckt  sei. 

Femer  unterstutzt  Durchtrankung  des  Bodens  mit  jauchigen 
Substanzen,  ja  die  Feuchtigkeit  des  Bodens  allein  die  Weiter- 
entwickelung der  Cholera,  insofem  dieselbe  die  Verwesung  der  in  dem 
Boden  enthaltenen  organischen  StofiFe  fOrdert.  Wir  sehen  daher  in 
schmutzigen  Stadtvierteln,  in  feuchten  Kellem,  in  Hausem  mit  nassem 
Untergrunde  fast  immer  die  haufigsten  Choleraerkrankungen  und  nimmt 
man  an,  dass  Verbindungen  von  Choleradejecten  mit  im  Boden  enthal- 
tenen verwesenden  Stoffen  das  Choleragift  vermehren  und  um  so  wirk- 
samer  machen  (Infectionsherde).  Nach  Pettenkofer  soli  die  Ent- 
wickelung  der  Cholera  sehr  wesentlich  vom  Steigen  und  Fallen  des 
Grundwassers  abhangig  sein,  indem  nach  dem  Fallen  des  Grundwassers 
eine  Bodenschicht  nicht  mehr  vollstandig  vom  Wasser  durchtrankt  werde, 
sondem  nunmehr  einen  Luftzutritt  gestatte,  welcher  die  in  dieser 
Bodenschicht  enthaltenen  organischen  Substanzen  zur  Verwesung  bringe; 
in  violen  Choleraepidemien  lasse  sich  das  Vorhergehen  des  Fallens  des 
Gnmdwassers  nachweisen.  Gegen  diesen  Pettenkofer' schen  Satz  lasst 
sich  jedoch  vieles  einwenden.  In  der  kalten  Jahreszeit,  in  welcher  die 
oberste  Erdschicht  eine  gefrome  undurchdringliche  Decke  bildet,  muss 
das  Steigen  und  Fallen  des  Grundwassers  selbstverstandlich  ohne  Ein- 
fluss  sein  und  gleichwohl  haben  wir  bedeutende  Choleraepidemien  im 
kaltesten  Winter  erlebt;  im  Sommer  stammen  die  Emanationen  fast 
nur  aus  der  obersten,  wenigstens  in  den  Stadten  immer  mehr  oder 
weniger  dure hfeuchte ten  Bodenschicht,  die  leicht  von  Warme  und  Luft 
getrofiFen  wird  ,  Emanationon  aus  der  Tiefe  sind  nur  unter  besonderen 
Verhaltnissen  mOglich,  die  ftlr  Ausnahmen  gelten  kOnnen.  Ein  Steigen 
imd  Fallen  des  Grundwassers  scheint  daher  nicht  von  wesentlichem  Ein- 
fluss  zu  sein. 

Dass  die  Feuchtigkeit  des  Bodens  und  selbst  die  jauchige  Durch- 
setzung  desselben  und  Verwesung  organischer  Substanzen  allein  nicht 
die  Hilfsursachen  bilden,  sehen  wir  an  einzelnen  Epidemien,  die  gerade 
in  den  gesunden  Stadttheilen  wtttheten,  wahrend  die  schmutzigen, 
insalubem,  von  Cloakeumassen  durchtrankten  Stadttheile  von  der 
Cholera  frei  blieben  (Lebert,  Handb.  der  prakt.  Medicin,  4.  Aufl.  1.  Bd. 
pag.  234). 

Endlich  hat  man  den  Ozongehalt  der  Luft  mit  der  Cholera  in 
Verbindung  gebracht,  doch  lehren  die  meteorologischen  Beobachtungen 
von  T  a  echini  (Deutsche  Klinik  1871,  18.  Marz),  dass  „sich  keinerlei 
Beziehungen  weder  direct  noch  indirect  zwischen  den  Schwankungen 
des  Ozongehaltes  und  der  Entwickelung  der  Cholera"  finden. 

Zu  den  Hilfsursachen  gehOren  endlich  gewisse  individuelle  Ver- 
haltnisse. 
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Es  ist  durch  Thatsachen  hinreichend  erwiesen,  dass  namentlich 
Schwachezustande,  wie  sie  andere  Krankheiten,  das  Alter,  mangel- 
hafte  Emahning  zur  Folge  haben,  die  Aufnahme  des  Choleragiftes  unter- 
sttltzen.  Von  den  Krankheiten  sind  zu  Cholerazeiten  besonders  Diar- 
rhOen  zu  meiden,  da  sie  leicht  zu  wirklichen  CholeradiarrhOen  sichum- 
gestalten,  und  ist  daher  vor  Erkaltungen  des  Unterieibs,  vor  Diatfehlem, 
dem  Genuss  die  Darmbewegung  beschleunigender  Getranke  (junges  oder 
abgestandenes  Lagerbier,  Most),  sehr  fetter  Speisen  und  selbst  abftlhren- 
der  Arzneien  in  Cholerazeiten  emstlich  zu  warnen.  Der  haufig  gehOrte 
Ausspruch,  dass  man  in  Cholerazeiten  seine  Lebensweise  nicht  andern 
darfe,  ist  nur  insoweit  berechtigt,  dass  man  eine  einfache,  Magen  und 
Dann  nicht  irritirende  Ernahrungsweise  fortftlhren  muss,  doch  wird  in 
Cholerazeiten  immerhin  ein  Jeder  mit  Sorgfalt  darauf  bedacht  sein  mtls- 
sen,  sich  Gendsse  (z.  B.  Obst/  zu  versageu,  die  zu  anderen  Zeiten  vOllig 
unschadlich  sind.  Dass  Trunkenbolde  erfahrungsgemass  haufig  und 
an  schwerer  Cholera  erkranken,  hat  seine  Ursache  in  der  auf  verbreitetem 
Katarrhe  beruhenden  fast  constanten  Diarrhoe  derselben. 

Ausser  den  angegebenen  individuellen  Verhaltnissen,  die  jedenfalls 
von  grosser  Wichtigkeit  in  Beziehung  auf  die  Verbreitung  der  Cholera 
sind,  giebt  es  ohne  Zweifel  noch  andere  uns  mehr  oder  weniger  unbe- 
kannte  Verhaltnisse,  die  bei  dem  Einzelnen  die  Disposition  zur  Cho- 
leraerkrankung  erhOhen  oder  abschwachen.  So  ist  es  noch  vOllig 
rathselhaft,  warum  einige  Personen  trotz  intensiver  Epidemic  und  Er- 
schOpfung  des  KOrpers  an  gar  keinen  Choleraerscheinungen  leiden;  so 
habe  ich  selbst  in  der  Choleraepidemie  von  1S6()  nicht  an  den  geringsten 
Cholerasymptomeu  gelitten,  obwohl  die  Tag  und  Nacht  fast  unausgesetzte 
arztliche  Anstrengung  mich  so  geschwacht  hatte,  dass  ich  schiiesslich 
kaum  noch  gehen  konnte. 

Wird  das  Choleragift  in  einen  Ort  importirt  und  findet  es  die  ange- 
gebenen Ortlichen  und  individuellen  Verhaltnisse  vor,  so  entwickelt  sich 
eine  Choleraepidemie,  die  so  lange  anhalt,  bis  das  Krankheitsgift  sich 
abgestumpft  hat,  milder  geworden  ist  oder  die  zu  Choleraerkrankungen 
besonders  Disponirten  weggerafft  resp.  durchseucht  sind.  Insoweit  es  der 
Mensch  in  der  Hand  hat,  causale  Verhaltnisse  zu  beseitigen,  z.  B.  durch 
Desinfinciren  der  Dejecte  und  Abtritte,  durch  Verlassen  von  Stadtvierteln, 
die  von  putrescirenden  Substanzen  durchdrungen  sind  etc.,  ist  er  im 
Stande,  hemmend  auf  die  Weiterentwickelung  der  Seuche  einzuwirken. 
Namentlich  ist  selbst  nach  ErlOschen  einer  Choleraepidemie  noch  mit 
besonderer  Vorsicht  mit  den  von  Cholerakranken  beschmutzten  Localen, 
Betten  und  Matratzen  zu  verfahren,  da  selbst  das  getrocknete  Krank- 
heitsgift der  Cholera  im  Stande  ist,  von  Neuem  Choleraerkrankungen  zu 
erzeugen.  So  entstanden  kleine  Nachepidemien  oder  Einzelerkrankungen 
an  verschiedenen  Orten  (1S54  in  Paris,  1S55  in  Strassburg  etc.)  durch 
Belegen  von  Krankensalen,  die  3  Monate  zuvor  von  Cholerakranken  be- 
nutzt  waren,  durch  Ausklopfen  von  Matratzen,  auf  denen  2  Monate  vor- 
her  Cholerakranke  gelegen  batten. 

Anatomie.  Es  braucht  wohl  kaum  erwahnt  zu  werden,  dass  die 
Befonde  in  Choleraleichen  uns  nicht  das  Wesen  der  Cholera  aufklaren. 
Die  Cholera  ist  trotz  der  constanten  und  erheblichen  Veranderungen  des 
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Darmes  keine  Damkrankheit,  sondern  ein  Allgemeinleiden,  das  in  diesem 
und  jenem  Organe  auff^lligere  Syniptome  hervorruft,  jedocli  kein  eioziges 
Organ  und  Gewebe  unverandert  lOiSst  Die  gesammten  Veranderungen 
in  der  Cholera  sind  Folgen  des  im  KOrper  durch  das  Choleragift  ange- 
regten  und  unterhaltenen  specifischen  Krankheitsprocesses.  ' 

Die  Sectionsbefunde  sind  verschieden,  je  nachdem  der  Tod  im  An- 
falle  Oder  nach  demselben  erfolgte. 

Die  im  An  falle  Gestorbenen  bieten  folgende  Veranderungen  dar. 
Die  Leichen  sind  sehr  abgemagert,  das  Gesicht  zeigt  scharfe  Contouren, 
indem  Wangenknochen  und  Nase  scharf  hervortreten,  die  Augen  sind 
eingesunken,  von  lividen  Kingen  umgeben,  an  den  flectirten  Fingem  ist 
die  Haut  gerunzelt,  der  I^auch  eingezogen,  teigig.  Die  Farbe  der  Cho- 
leraleiche  ist  livid,  graulich,  cyanotisch,  die  Lippen  blaulich,  die  Nagel 
braunlich,  schwarzlich.  Die  KOrperwilrme  erhillt  sich  noch  lange  nach 
dem  Tode  und  steigt  sogar  ofters  noch  nach  demselben;  die  Todtenstarre 
ist  sehr  stark.  Oftmals  bemerkt  man  an  den  Leichen,  so  lange  sie  noch 
warm  sind,  Zuckungen  einzelner  Muskeln,  namentlich  an  den  Extremi- 
taten,  nnd  soli  man  dieselben  durch  Klopfen  der  Muskeln  bisweilen  an- 
regen  kOnnen.  Das  subcutane  Fettzellgewebe  ist  trockeu,  fettlos,  des- 
gleichen  die  Muskeln  trocken,  dunkelgerOthet.  Das  Blut  ist  dunkel, 
^heidelbeerfarbig",  eingedickt,  arm  an  Wasser,  harnstoflFlialtig  (Leh- 
mann). 

Im  Gehirn  findet  man  die  Sinus  und  Meningen  sehr  blutreich, 
mitunter  frische  Blutextravasate  zwischen  Dura  mater  und  Arach- 
noidea,  bisweilen  auch  in  der  im  Uebrigen  trockenen  und  derben  Him- 
substanz  capiliare  Apoplexien.  Die  Cerebrospinalflilssigkeit  gering,  die 
Ventrikel  leer. 

Die  Lungen  blass,  blutleer,  trocken,  nur  sparsam  von  dickem, 
schwarzem  Blute  durchsetzt.  Die  Bronchialschleimhaut  blass,  mit  wenig 
Secret  bedeckt;  sehr  selten  Bronchitis.  Der  Herzbeutel  leer,  trocken  oder 
mit  geringer  Menge  zaher,  klebriger  FlUssigkeit  bedeckt,  sehr  haufig 
Ekchymosen,  namentlich  am  hintern  Theile  des  Visceralblattes.  Im 
rechten  Herzen,  in  den  Herzvenen,  in  den  Luugenarterien  und  in  den 
grOsseren  Venenstammen  ist  das  schwarzrothe,  gallertige  Blut  in  grossen 
Mengen  angehauft,  wahrend  das  arterielle  Gef^sssystem  leer  ist. 

Am  hervorstechendsten  und  constantesten  sind  die  Veranderungen 
im  Intestinaltractus.  Im  Pharynx  und  Oesophagus  findet  man  bis 
auf  Epitelabstossungen  nichts  Abnormes.  Der  Magen  ist  gewohnlich  von 
Fltlssigkeit  ausgedehnt,  die  eine  molkenartige  Beschaffenheit  hat,  alka- 
lisch  reagirt  imd  viel  Eiweiss  enthalt  (Lebert),  die  Schleimhaut  des 
Magens  ist  meist  blass,  mit  zahem  Schleime  bedeckt,  seltener  hypera- 
misch,  an  einzelneu  Stellen,  besonders  am  Fundus  und  an  der  grossen 
Curvatur  blutig  suflFundirt  (Ekchymosen).  Weit  auffallender  sind  die 
Erscheinungen  im  Dtlnndarm.  Derselbe  ist  besonders  in  seinem 
untem  Theile  schwappend  mit  Flassigkeit  gefQllt  und  ausgedehnt,  seine 
aussere  Flache  von  reichlicher  feiner  Gefessinjection  rosagerOthet  —  in 
selteneren  Fallen  ist  er  blass.  Der  Inhalt  des  DUundarms  besteht  in 
einer  dttnnen,  flockigen,  geruchlosen,  grauweissen,  mehlsuppenahnlichen 
Fltlssigkeit;  bisweilen  ist  dieser  Inhalt  durch  Blutbeimengung  rOthlich, 
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chokoladenartig.  Die  Schleimhaut  des  Dttnndarms  ist  niit  reichlichen 
Schleimmassen  bedeckt,  von  feiner  Gefessinjection  rosig  gerOthet,  nicht 
selten  von  grossen  Ekchymosen  fleckig,  die  Querfalten  geschwollen,  stark 
erhoben;  in  einzelnen  Fallen  ist  die  InjectionsrOthe  in  der  Leiche  nicht 
mehr  wahrzunehmeu  und  die  Farbe  der  Schleimhaut  erblasst.  Schon 
in  den  frtiheren  Stadien  der  Krankheit  findet  man  das  Epitel  an  ein- 
zebien  Stellen  der  Schleimhaut,  namentlich  zuuftchst  auf  den  Zotten  los- 
gestossen,  spater  ist  das  Epitel  auf  der  ganzen  Dttnndarmflache  abge- 
hoben  oder  blasig  erhoben,  oder  es  flottirt  in  einzelnen  Fetzen  auf  der 
Schleimhaut;  nicht  allein  die  Schleimhaut  selbst,  sondern  auch  das  sub- 
raucOse  Gewebe  ist  geschwellt,  gelockert,  OdematOs  infiltrirt.  Diese  Ver- 
anderungen  des  Dtlnndarms  sind  in  der  Kahe  der  COcalklappe  am  stark- 
sten  ausgepragt  und  hat  man  diesen  Darmtheil  treffend  mit  einem 
Stack  der  ausseren  Haut  verglichen,  auf  welchem  die  Epidermis  durch 
ein  Blasenpflaster  abgehoben  ist.  Ausser  diesen  Epitelveranderungen 
findet  man  die  solitaren  und  Peyer'schen  Drtlsen,  besonders  im  Ileum 
in  der  Nahe  der  IleocOcalklappe,  bedeutend  angeschwoUen  und  kOimen 
die  einzelnen  Follikel  die  GrOsse  eiiies  Hanfkorns  oder  selbst  einer  Erbse 
erreichen;  sie  Uberragen  als  grobe  KOmer  die  Schleimhautoberflache  und 
platzen,  wie  nicht  selten,  einzelne  Follikel,  so  bekommt  die  Schleimhaut- 
flache  ein  feindurchlOchertes  Aussehen.  Die  Anschwellung  der  Follikel 
entsteht  entweder  durch  eine  serOse  Imbibition  und  die  Follikel  collabiren 
nach  dem  Anstechen  oder  sie  wird  durch  eine  AuftlUung  mit  festem,  fein- 
kOmigem,  weisslichem  Infiltrat,  ganz  ahnlich  dem  im  Typhus  vorkommen- 
den  herbeigeftlhrt.  Um  die  geschwellten  Follikel  befindet  sich  haufig  ein 
fein  injicirter  Hof.  Ausser  den  DrUsen  des  Ileum  sind  nicht  selten  auch 
die  Drtlsen  des  Jejunum,  des  Duodenum  und  des  Dickdarms  geschwellt. 
Nach  Lebert  findet  man  die  angegebenen  Veranderungen  der  DrQsen  am 
deutlichsten  in  den  ersten  48  Stunden  der  Erkrankung,  gegen  Ende  des 
2.  und  3.  Tages  schwellen  die  Drttsen  wieder  ab,  werden  mehr  platt, 
leicht  runzelig,  noch  mehr  hervorragend,  aber  schon  im  Umfange  einge- 
zogen,  ihre  Farbe  gelbgrau,  bei  firttherer  Ekchymosirung  schwarzgrau  oder 
braunroth  und  schliesslich  bleibt  nur  noch  eine  vermehrte  Dichtigkeit 
rmd  eine  abnorme  Pigmentation  zurtlck. 

Der  Dickdarm  zeigt  bis  auf  sein  Endstttck  am  Ileum,  welches 
haufig  dunkelroth  ist,  meist  nichts  Abnormes.  Ausnahmsweise  finden 
sich,  namentlich  in  seinem  untem  Theile,  diphtheritische  Vorgange  mit 
festanhaftendem  Exsudat,  Verschorfungen  una  Tllgerationen,  doch  pflegen 
diese  Processe  nur  in  einzelnen  fJpidemien  vorzukommen. 

Die  Nieren  sind  in  leichteren  Fallen  stark  venOs  hyperamisch^ 
mftssig  vergrOssert,  die  Basis  der  MeduUarsubstanz  noch  dunkelroth,  da- 
gegen  die  Papillen  gequoUen.  Aus  den  Papillen  lasst  sich  ein  milchiger 
Brei  ausdrQcken,  welcher  aus  abgestossenen  Epitelien,  Epitelschlauchen 
und  6allert<5yUndern  besteht.  Bei  etwas  langerer  Dauer  der  Krankheit 
hat  die  Rindensubstanz  an  Umfang  zugenommen,  ist  weissrOthlich  ge- 
ftrbt;  die  gewundenen  Hamcanalchen  sind  (Rosenstein,  Nieronkrankh. 
2.  Aufl.  pag.  86)  erweitert  und  an  den  weissgelb  scheinenden  Stellen 
sieht  man  unter  dem  Mikroskop  das  Lumen  derselben  ausgeftlUt  mit  ab- 
gestossenen Epitelzellen,  die  kOmig  infiltrirt  oder  fettig  zerfallen  sind. 
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Die  Malpighi'schen  KOrper  aber,  die  Schlingen  und  Kapseln  sind  stets 
intact.  Wir  haben  es  also  in  der  Choleraniere  mit  eiuem  Nieren- 
katarrh  zu  thun,  neben  welchem  der  secretorische  Apparat 
intact  bleibt. 

Die  Leber  ist  blass,  blutarm  und  enthalt  nur  geringe  Mengen 
dunkeln  Blutes.  Die  Gallenblase  ist  mit  einer  dunkeln,  zahen  Gralle 
gefttllt.  Die  Milz  blutarm,  geschrumpft,  trocken.  In  einzelnen  Fallen 
fand  man  diphtheritische  Entztodungen  der  weiblichen  Genitalorgane. 

Erfolgte  nach  dem  Anfalle,  im  Reactionsstadium,  der  Tod, 
so  finden  sich,  wenn  man  die  Falle  ausnimmt,  in  welchen  der  Befund 
ein  mehr  negativer  ist,  im  AUgemeinen  folgende  Veranderungen: 

Die  Cyauose  fehlt,  die  Todtenstarre  ist  geringer,  Zunge  und  Zahne 
sind  meist  mit  einera  fuliginOsen  Belag  bedeckt,  die  Muskeln  durch- 
feuchtet,  das  subcutane  Zellgewebe  nicht  mehr  trocken,  das  Blut  flQssiger 
und  weniger  dunkel.  Im  Gehirne  sind  die  venOsen  Gefilsse  weniger  blut- 
reich,  die  Pia  mater  dagegen  nicht  selten  OdematOs,  in  den  Ventrikeln 
Flttssigkeit,  das  Gehim  selbst  nicht  mehr  trocken,  meist  hyperamisch, 
von  kleinen  Ekcliymosen  diirchsetzt.  Im  Pleurasacke  Ofters  eitriges 
Exsudat,  die  Lungen  wieder  blutreicher,  oftmals  sogar  hyperamisch,  mit 
starken  Hypostasen  und  Oedem;  haufig  sind  auch  lobare  und  lobulare 
Pneumonien  und  hamorrhagische  Infarcts.  Im  rechten  Herzen  und 
Venensystem  meist  noch  starke  BlutfUlle.  In  der  UnterleibshOhle  findet 
man  Ofters  Peritonitis,  den  Darm  nicht  mehr  rosenroth  gefJlrbt,  nicht 
mehr  mit  ReiswasserstUhlen  gefttllt,  sondem  seinen  Inhalt  gallig  geferbt, 
im  Dickdarm  feculente  Massen.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  ent- 
weder  vOllig  normal,  oder  noch  massig  katarrhalisch,  die  Darmschleim- 
haut  entweder  vOllig  gesund  oder  noch  injicirt,  mit  katarrhalischen 
Secreten  bedeckt,  nicht  selten  ulcerirend  und  selbst  mit  diphtheritischen 
Schorfen  bedeckt,  die  Darmdrttsen  verkleiuert  oder  geplatzt  und  ulceri- 
rend, ahnlich  wie  im  Typlms.  Die  Leber  meist  normal,  die  Gallenblase 
dagegen  weniger  wie  im  Stadium  algidum  mit  Galle  gefttllt  oder  sie 
enthalt  eine  dttnne  schleimige  Flttssigkeit,  bisweilen  ist  Katarrh  der 
Gallenwege  vorhanden.  Die  Milz  wieder  bluthaltig,  bisweilen  hamorrha- 
gische Infarcte  in  der  massig  geschwollenen  Milz.  Die  Nieren  wieder 
normal  oder  in  wirkliche  Bright'sche  Krankheit  verandert,  Nierenbecken, 
Harnblase  haufig  im  Zustande  des  Katarrhs,  die  letztere  nicht  mehr 
leer  wie  im  Stadium  algidum,  bisweilen  diphtheritisch  erkrankt. 

Symptome  und  Verlauf.  Wie  alle  Infectionskrankheiten  hat  auch 
die  Cholera  ein  Incubationsstadium.  Die  Zeitdauer  desselben  wird 
von  den  Beobachtern  sehr  verschieden  angegeben,  was  hauptsachlich  da- 
rin  seinen  Grund  hat,  dass  man  den  Beginn  des  Krankheitsausbruchs 
erst  Von  dem  Eintritt  der  schweren  Symptome  an  datirt  hat,  wahrend 
man  das  Incubationsstadium  nur  bis  dahin  rechnen  darf,  wo  noch  gar 
keine  der  Cholera  angehOrige  Erscheinungen,  wie  Kollern  im  Leibe, 
Durchfall  etc.  aufgetreten  sind.  In  einzelnen  Fallen  scheint  schon  12  bis 
24  Stunden  nach  geschehener  Infection  der  Ausbruch  erfolgt  zu  sein, 
meistens  betragt  die  Incubationszeit  5 — 7  Tage  (Ziegler),  in  einigen 
Fallen  soil  sich  dieselbe  auf  3—4  Wochen  (?)  belaufen  haben. 
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Das  Krankheitsbild  der  Cholera  tritt  uns  in  3  Formen  entgegen, 
wclche  jedoch  nur  Gradationen  ein  und  desselben  Krankheitsprocesses 
sind,  ak  Choleradiarrhoe,  als  Cholerine  und  als  asphyktische 
Cholera. 

Die  Choleradiarrhoe  ist  die  mildeste  und  haufigste  Form  und  geht 
dieselbe  entweder  als  solche  inHeilung  ttber  oder  bildet  das  Eingangsstadium 
der  schweren  Form.  Sie  entsteht  im  ersteren  Falle  durch  Aufnahme  nur 
geringer  Mengen  Choleragiftes  und  bleibt  einfache  Choleradiarrhoe, 
wenn  die  individuellen  Hilfsursachen  der  Weiterentwickelung  des  in  den 
KOrper  aufgenommenen  Choleragiftes  nicht  gttnstig  sind.  Ihre  Erschei- 
nungen  bestehen  in  KoUern  im  Unterleibe  und  in  vermehrten  ddnnen 
und  ohne  Leibschmerz  erfolgenden  Stuhlentleerungen ,  wahrend  im 
TJebrigen  das  AUgemeinbefinden  nicht  gestOrt  ist.  Sie  unterscheidet 
sich  von  gewOhnlichen  gutartigen  DiarrhOen  durch  ihre  Entstehung  aus 
einer  Infection  mit  Choleragift  und  die  Eigenschaft  der  Ausleerungen, 
bei  Anderen  wieder  eine  Cholerainfection  hervorrufen  zu  kOnnen.  Sie, 
Tfird  nur  gefilhrlich  durch  Uebergang  in  schwere  Formen  und  muss 
dieser  Uebergang  immer  befdrchtet  werden.  Symptomatisch  kenn- 
zeicbnet  sich  die  Choleradiarrhoe  als  solche  dadurch,  dass  sie  nur  zu 
Cholerazeiten  auftritt  und  unseren  stopfenden  Mitteln  hartnackig  zu 
widerstehen  pflegt.  Bei  diesen  unsicheren  Kennzeichen  ist  es  for  den 
Aizi  rathsam,  alle  DiarrhOen  zu  Cholerazeiten  zunachst  fttr  Cholera- 
diarrhOen  zu  halten. 

Die  demnachst  erfolgende  Gradation  der  Choleraintoxication  ist  die 
Cholerine.  Auch  bei  ihr  sind,  wie  bei  der  Choleradiarrhoe,  die  ver- 
mehrten Ausleerungen  noch  mehr  oder  weniger  gallehaltig,  doch  erfolgen 
dieselben  weit  massenhafter,  so  dass  ihre  Mengen  dem  Inhalte  des 
Darmes,  der  genossenen  Menge  Speisen  und  Getranke  nicht  mehr  ent- 
sprechen,  und  bei  der  enormen  Verdtlnnung  durch  die  massenhaften 
Wassermengen  schon  eine  mehlsuppenartige,  reiswasserahnliche  Farbung 
annehmen;  gleichzeitig  ist  Erbrechen  vorbanden.  Der  Kranke  ftthlt 
sich  weit  erheblicher  krank  wie  bei  einfacher  Choleradiarrhoe,  wird  bald 
erschOpft,  der  Durst  ist  vehement,  leichtes  oder  starkeres  Ziehen  in  den 
Waden  ist  vorbanden  und  in  einzelnon  Fallen  kann  schon  in  den  ersten 
24  Stunden  unter  CoUapsus  der  Tod  erfolgen.  Meistens  ist  aber  ein 
solcher  Anfall  von  Cholerine  nicht  so  gefilhrlich  und  der  Patient  erholt 
sich  schnell  von  demselben,  doch  behalt  er  noch  einige  Zeit  die  Neigung, 
bei  geringen  Diatfehlern  einen  RUckfall  zu  bekommen. 

Die  starkste  Form  der  Choleraintoxication  ist  die  asphyktische 
Cholera,  der  eigentliche  Choleraanfall.  In  den  hautigsten  Fallen 
(nach  Griesinger  in  gut  der  Falle)  gehen  dem  Aufalle  einige  Tage 
oder  wenigstens  einige  Stunden  Prodromalerscheinungen  vorher. 
Dieselben  bestehen  fast  immer.in  gewOhnlichen  DiarrhOen  und  in 
Kollern  im  Unterleibe,  Erscheinungen ,  welche  meistens  das  AUge- 
meinbefinden des  Kranken  nicht  stOren  und  naraentlich  nicht  von 
Schmerzen  im  Leibe  begleitet  sind.  Der  Beginn  der  Diarrhoe  lasst  sich 
oftmals  auf  einen  Diatfehler  zurtlckftthren  und  wird  die  zu  Cholerazeiten 
darch  einen  Diatfehler  herbeigefilhrte  kOrperliche  StOrung  sehr  haufig 
zur  Hitfsursache  der  Choleraerkrankung;  wer  sich  sorgfilltig  vor  Diat- 
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fehlern  bewahrt,  wird  weit  selteiier  von  Cholera  befallen.  Frtlher  nahm 
man  mebrfach  auch  psjchische  Vorboten  an  und  soUte  die  plOtzlich 
auftretende  ungewOhnliche  Furcht  vor  einer  Choleraerkrankung  schon 
eine  Erscheinung  einer  geschehenen  Cholerainfection  sein.  Gegen  die 
Richtigkeit  dieser  Annahme  spricht,  dass  eine  solche  excessive  Furcht 
auch  bei  Personen  vorkomrat,  welche  sich  gar  keiner  Infection  ausgesetzt 
haben;  dagegen  lasst  sich  nicht  leugnen,  dass  bei  stattgefiindener  Infec- 
tion die  Furcht  die  Disposition  zur  Choleraerkrankung  erhOht,  da  starke 
psychische  Eindrtlcke  nicht  selten  die  Darmbewegung  anregen  und  selbst 
involuntarc  Damientleeningen  zu  bewirken  ini  Stande  sind.  In  einzelnen 
Fallen  beobachtete  man  ganz  abnorme  prodromale  Erscheinungen, 
z.  B.  locale  Entzdndungen ;  so  sah  ich  in  einera  lethal  verlaufenden  Ealle 
(»ine  ohne  alle  nachweisbare  Ursache  entstandene  Orchitis  den  Cholera- 
anfall  einleiten. 

Nachdem  die  prodromale  Diarrhoe  in  massiger  Weise  einige  Zeit 
bestanden  hat,  andert  sich  —  meist  zur  Nachtzeit  —  plOtzlich  die  Scene, 
der  eigentliche  Anfall  tritt  ein.  In  schnellster  Aufeinanderfolge  finden 
giissweise  ungefilrbte,  geruchlose  und  mehlsuppenartige  Darmentleerimgen 
statt,  unstillbares  Erbrechen  meist  mit  Druck  und  Wehgeftthl  in  der 
Magengegend  tritt  gleichzeitig  auf,  der  brennendste  Durst  qualt  die 
Patienten,  der  weder  durch  Fltlssigkeiten,  die  meist  sehr  bald  wieder 
ausgebrochen  werden,  noch  selbst  durch  Verschlu(5kt»n  von  Eisstttckchen 
gemassigt  werden  kann,  in  den  Waden  stellen  sich  sehr  schmerzhafte 
Contracturen  der  Muskeln  ein  und  nicht  selten  erstrecken  sich  die 
schmerzhaften  Contracturen  auch  auf  die  Muskeln  der  Zehen  und  Finger. 
Dabei  bemachtigt  sich  des  Kranken  eine  unnennbare  Unruhe,  Angst  und 
Brustbeklemmung,  wahrend  ihm  alles  Umgebende  sehr  gleichgiltig  wird, 
die  natttrlichen  Gefnhle  (Schamhaftigkeit,  Bekttmmerniss  dber  die  zurUck- 
bleibende  Familie  etc.)  vOUig  verloren  gehen.  Sehr  bald  verliert  die  Stimme 
ihren  Klang,  wird  heiser,  tonlos  (Vox  cholerica),  die  extremen  KOrper- 
theile  (Nasenspitze,  Ohren,  Finger)  erkalten,  die  Haut  verliert  ihren  Tonus 
und  bleibt  in  aufgehobenen  Fallen  eine  Zeit  lang  stehen,  das  Gesicht 
bekommt  emen  eigenthdmlichen  Ausdruck.  indem  die  von  grauen  Ringen 
umgebenen  Augen  immer  tiefer  in  ihre  Hohlen  zurllcksinken,  die  Lippen 
ein  blauliches  Colorit  annehmen,  die  Wangen  einfallen.  Der  meist  fre- 
quente  Puis  wird  rait  Abnahme  der  Herzkraft  immer  kleiner,  die  Urin- 
secretion  hOrt  ganz  auf.  Endlich  tritt  ttber  der  ganzen  Hautflache  ein 
kalter  klebriger  Schweiss  auf,  der  Puis  verschwindet  zunachst  an  den 
Armen,  schliesslich  ist  auch  der  Carotidenpuls  nicht  mehr  zu  fQhlen,  der 
Kranke  wird  mehr  und  mehr  betaubt  oder  furibund  aufgeregt,  die  Darm- 
ausleerungen  sistiren  (asphvktisches  oder  algides  Stadium)  und 
rOchelnd  giebt  der  Kranke,  der  meist  bis  kurz  vor  dem  Tode  sein  Be- 
wusstsein  unverkQmmert  behalt,  seinen  Geist  auf.  So  der  gewOhnliche 
Verlauf  des  Anfalls,  der  nicht  selten  schon  nach  ein  Paar  Stunden,  ge- 
wOhnlich  binnen  12,  hOchstens  nach  24  Stunden  zum  Tode  ftlhrt. 

Erfolgt  im  Anfalle  eine  gtlnstige  Wendung,  so  geschieht  dies,  bis 
auf  Ausnahmen,  noch  ehe  Pulslosigkeit  und  kalter  Schweiss  eingetreten 
ist,  doch  kommen  immerhin  (etwa  in  3— 4^/,,)  selbst  im  Stadium  algidum 
noch  Genesungen  zu  Stande.   Zunachst  bemerkt  man,  dass  sich  die  Haut- 
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wftrme  wieder  mehr  einfindet,  Ohren  und  Nasenspitze  werdeii  wieder 
yarm,  der  Puis  hebt  sich,  wird  voUer,  der  Durst  massiger  und  ein 
warmer  Schweiss  bricht  hervor,  wahrend  die  Angst  und  Dnruhe  des 
Patienten  und  die  Wadenkrampfe  abnehmen.  Die  Ausleerungen  werden 
seltener,  doch  besteht  meist  noch  ein  massiger  Durchfall  einige  Tage 
nach  dem  Anfalle  fort.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  sich  wieder 
einstellende  Secretion  des  Hames,  der  nach  dem  Anfalle  immer  eiweiss- 
haltig  ist  und  erst  nach  einigen  Tageii  seinen  Eiweissgehalt  vOllig  ver- 
liert.  Nach  etwa  8  Tagen  ist  in  den  meisten  Fallen  die  lieconvalescenz 
soweit  beendet,  dass  der  Erkrankte  bis  auf  eine  allgemeine  Schwa  he 
des  KOrpers  als  genesen  betrachtet  werden  kann. 

Nicht  selten  bietet  der  Choleraanfall  bemerkenswerthe  Abweichuii- 
gen  in  Bezug  auf  seine  Erscheinungen  und  Ausgange  dar. 

So  kOnnen  die  Ausleerungen  im  Anfalle  massig  sein,  in  seltenen 
Fallen  ganz  fehlen  (Cholera  sicca),  das  spontane  copiOse  Erbrechen 
kann  vermisst  werden,  die  Wadenkrampfe  gering  sein,  dagegen  besteht 
ein  ausserst  heftiger  Druck  oder  Schmerz  in  der  Magengrube  und  die 
Unruhe  und  Beklemmung  des  Kranken  ist  sehr  hochgradig.  Meist  zieheu 
sich  solche  Choleraanfillle  sehr  in  die  Lange  und  beobachtete  ich  in  der 
Epidemic  von  1866  einen  solchen  bei  einer  schwangern  Frau,  der  sich 
6  Tage  hinzog  und  erst  nach  sechs  Wochen  in  vOUige  Genesung  aber- 
ging.  Nicht  selten  ftthren  solche  Falle  unter  Collapsus  und  Sopor  zum 
Tode. 

Bisweilen  erfolgt  im  Anfalle  eine  excessive  Reaction  des  KOrpers. 
Die  Haut  wird  brennend  heiss,  der  Puis  voll,  hart,  Kopfschmerz,  selbst 
Delirien  entwickeln  sich,  das  Gesicht  ist  gerOthet,  die  Augen  injicirt  — 
Erscheinungen,  denen  bisweilen  eine  Himcongestion  zu  Grunde  liegt,  die 
Ofters  jedoch  uns  unerklart  bleiben.  Der  Ausgang  solcher  Falle  ist  ent- 
weder  in  Genesung  und  erfolgt  dieselbe  meist  unter  copiOser  Schweiss- 
und  Hambildung,  oder  in  das  sogenannte  Typhoid. 

Unter  der  Bezeichnung  Choleratyphoid  versteht  man  einen  nach 
tlberstandenem  Choleraanfalle  eintretenden  Symptomencomplex,  wie  ihn 
schwere  Typhuskranke  zeigen  und  der  wesentlich  in  einem  adynamischen 
Zustande:  Benommenheit,  Schwindel,  SchwerhOrigkeit,  Sopor,  Delirien, 
trockener,  borkiger  oder  schleimig  belegter  Zunge,  Prostration,  so  dass 
die  Kranken  wie  im  Typhus  im  Bette  herabrutschen,  besteht.  Der  Zu- 
stand  wird  fast  nur  in  protrahirten  Anfellen  am  3.  oder  4.  Krankheits- 
tage,  vom  Beginne  des  Anfalls  an  gerechnet,  beobachtet  und  kommt  fast 
nur  naoh  asphyktischen  AnfiUen  zu  Stande.  Sein  gewOhnlicher  Ausgang 
ist  der  in  den  Tod,  welcher  meist  nach  6—8  Tagen  eintritt.  Bei  der 
Deutung  des  Typhoids  ist  man  auf  viele  Schwierigkeiten  gestossen, 
namentlich  wollen  die  versuchten  Deutungen  nicht  immet  mit  der 
Thatsache  stiramen,  dass  es  in  einzelnen  Epidemien,  selbst  in  sehr 
heflagen  Epidemien,  wie  in  der  des  Jahres  1866,  nur  in  einzelnen  Fallen 
zu  Typhoid  kam.  Jedenfalls  scheint  soviel  fest  zu  stehen,  dass  den 
typhoiden  Erscheinungen  in  der  Cholera  mehrfache  Zustande  zu  Grunde 
liegen  und  dass  eine  Deutung  nicht  fttr  alle  Falle  passt.  Am  haufigsten 
scheint  das  Choleratyphoid  auf  Dramie  zu  beruhen  und  gehOren  hierher 
die  Falle,  in  welchen  die  Urinsecrction  lange  Zeit  unterdrUckt  war; 
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bisweilen  beobachtet  man  HarnstofiFkrystalle  auf  der  Haut  und  deutet 
dieser  Befund  auf  die  Ansaminlung  von  Elementen  des  Hames  im  Blute 
bin.  Eine  uramische  Intoxiation  ist  auch  dann  wahrscheinlich,  wenn 
nach  dem  Choleraanfalle  in  dem  sparsam  gelassenen  Urine  grosse  Mengen 
Eiweiss  und  Epitelialcylinder  mit  fettig  entarteten  Nierenepitelien  entleert 
werden,  haufiges  Erbrechen  fortbesteht  und  convulsivische  Erscheinungen 
vorhanden  sind,  Erscheinungen,  die  einen  acuten  M.  Brightii  charakte- 
risiren.  Eine  andere  Reihe  von  Erkrankungen  an  Choleratjphoid  ist 
theils  auf  die  durch  die  copiOsen  Ausleerungen  herbeigeftthrte  Anamie 
zu  beziehen,  theils  auf  eine  Anamie,  die  durch  eine  complicirende 
Folgekrankheit  des  Choleraanfalls  verstarkt  ist.  Es  wurde 
schon  oben  erwahnt,  welch'  mannichfache  Verandemngen  in  den  Leichen 
der  nach  dem  Anfalle  Gestorbenen  aufgefunden  werden  kOnnen.  Im 
Darme  sind  diphtheritische  Processe,  in  den  Lungen  pneumonische  Infil- 
trate, im  Gehirn  capillare  Extravasate  etc.  beobachtet,  Processe,  welche 
den  schon  erschOpften  Kranken  leicht  in  CoUapsus  bringen  kOnnen,  und 
mit  Recht  macht  Niemeyer  darauf  aufmerksam,  dass  solche  secundare 
Krankheitsvorgange  haufig  mehr  oder  weniger  latent  bleiben  kOnnen 
und  sich  oft  nur  durch  Symptome  hochgradiger  Adynamic  („typhOse  Er- 
scheinungen") verrathen,  eine  EigenthUmlichkeit,  welche  auch  primare 
EntzOndungen,  z.  B.  eine  Pneumonic,  wenn  sie  geschwachte  Personen 
befiallt,  zeigen. 

Betrachten  wir  zunachst  die  einzelnen  Erscheinungen  des 
Choleraanfalls  etwas  genauer. 

Am  hervortretendsten  sind  die  Erscheinungen  im  Digestionstrac- 
tus.  Die  Zunge  ist  im  Anfalle  weisslioh  belegt,  feucht,  bei  hoher  Cya- 
nose  blaulich,  nach  glttcklich  Uberstandenem  Anfalle  reinigt  sie  sich 
schnell;  in  typhoiden  Zustanden  ist  sie  trocken,  borkig.  An  den  Gaumen- 
bogen  sieht  man  in  einzelnen  Fallen  diphtheritischen  Belag.  EineDurch- 
kuhlung  der  Zunge  im  Anfalle  mit  Eis  massigt  nur  in  geringem  Grade 
den  ausserordentlichen  Durst.  Im  Magen  und  Darme  hat  alle  Ver- 
dauung  aufgehOrt,  die  Magengegend  ist  Ofters  bei  Druck  schmerzhaft, 
doch  ist  die  Beklemmung  und  der  Druck  in  der  Magengrube  mehr  eine 
ueuralgische  Erscheinung.  Im  AUgemeinen  nimmt  man  an,  dass  die 
Resorption  von  Medicamenten  wahrend  des  Anfalls  im  Magen  aufgehoben 
sei  und  deslialb  keine  Wirkung  durch  dieselben  erfolge;  dadurch  ist  es 
erklarlich,  warum  grosse  Dosen  Opium  im  Anfall  gegeben  keine  Schlaf 
machende  und  beruhigende  Wirkung  haben.  Sobald  der  Anfall  vorQber 
ist,  tritt  wieder  Resorption  eiu  und  da  trotz  heftiger  Entleerungen  durch 
Erbrechen  und  Durchfall  haufig  sogar  noch  Speisereste  im  Magen 
zurttckbleiben,  so  bleiben  haufig  auch  Quantitaten  von  Opium  im  Magen 

tzurtlck,  die  erst  nach  dem  Anfalle  ihre  Wirkung  entfalten.  Viele  von 
Reactionserscheinungen  mUssen  als  Wirkungen  im  Magen  liegen- 
ebener  Medicamente  betrachtet  werden.  Es  folgt  daraus  die  prak- 
e  Regel,  namentlich  mit  den  Narcoticis  im  Anfalle  vorsichtig  zu 
tl^en.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  besonders  in  der  Epidemic 
Yqn.j.i^66  gemachte  Beobachtung,  dass,  wenn  langst  alle  Resorption  von 
Sip^n  jdes  Magens  und  Darms  aufgehOrt  hat,  die  Arzneimittel  durch 
hypodermatische  Einspritzung  noch  zur  Resorption  und  Wirkung  gelangen 
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und  sind  wir  daduroh  im  Stande,  sehr  wesentlich  selbst  auf  der  Hohe 
des  Anfalls  noch  in  den  Krankheitsprocess  eiazugreifen.  Das  Erbrechen 
pflegt  gleichzeitig  mit  den  profiisen  Darmentleerungen  aufzutreten,  erfolgt 
meist  gussweise  in  starkem  Strahle  und  pflegt  den  Kranken  zu  er- 
leichtem.  Es  wird  verstarkt  durch  Trinken  grosser  Mengen  Plttssigkeit 
nnd  macht  eine  Pause,  sobald  die  Entleerung  des  Magens  stattgefunden 
hat  Es  fehlt  nur  in  sehr  wenigen  Fallen  und  dann  besteht  meistens 
Uebelkeit.  Schon  den  Kranken  selbst  filllt  es  auf,  dass  sie  mehr  Flassig- 
keit  erbrechen,  als  sie  getrunken  haben  und  findet  in  der  That  im 
Choleraanfalle  eine  Transsudation  von  Fltlssigkeit  aus  dem  Blute  in  den 
Magen  statt.  C.  Schmidt  fand  in  der  Magenfltlssigkeit  Harnstoff  und 
kohlensaures  Ammoniak.  Eine  wesentliche  prognostische  Bedeutung  hat 
copiOses  und  wassriges  Erbrechen  nicht;  ebenso  nicht  der  bisweilen  vor- 
kommende  ausserst  hartnackige  Singultus. 

EigenthUmlicher  Natur  sind  die  Darmausleeru»ngen.  Sie  erfolgen 
meist  imter  leichtem  Leibkneifen,  in  kurzen  Zeitraumen  aufeinander, 
sind  auflFallend  massenhaft  und  geruchlos.  Ihr  Aussehen  ist  reiswasser- 
oder  mehlsuppenahnlich,  grauweisslich,  sehr  dttnnfltlssig,  bisweilen  spttl- 
wasserahnlich.  In  einem  Glase  aufbewahrt,  trennen  sie  sich  in  eine 
flockige  ujidurchsichtige  untere  und  eine  wassrige  obere  Schicht  Die 
flockige  Masse  besteht  aus  Schleim  und  meist  verfetteten  Darmepitelien, 
bisweilen  selbst  abgestossenen  Darmzotten.  Die  molkige  FlUssigkeit 
reagirt  alkalisch,  enthalt  bisweilen  geringe  Mengen  Eiweiss  und  kaum 
1 — 2'7„  feste  Substauzen  (hauptsachlich  Kochsalz,  kohlensaures  Ammoniak 
und  phosphorsaures  Natron).  Nach  Gtlterbock  besitzt  sie  einen  durch 
Zusatz  von  Salpetersaure  sich  rOthenden  ExtractivstofiF.  Ueber  den  Gehalt 
an  Pilzen  ist  schon  unter  Anatomic  Erwahnung  geschehen.  GallenstoflFe 
fehlen  vOUig  in  den  Choleraentleerungen.  Blut  oder  diphtheritische  Massen 
finden  sich  nur  ausnahmsweise  in  den  Entleerungen,  das  erstere  kommt 
nach  Grie singer  kaum  in  V5— Vg  der  schweren  Falle  vor.  Sobald  der 
Anfall  vorUber,  findet  immer  eine  Umanderung  der  Entleerungen  statt, 
sie  werden  seltener  und  hOren  ganz  auf,  nehmen  eine  gallige  Farbung 
an,  werden  breiig  und  selbst  Verstopfung  ist  nunmehr  nicht  selten. 
Mit  diesem  gdnstigen  Nachlass  der  Entleerungen  ist  das  pl^tzliche  und 
bedenkliche  AufhOren  derselben  im  Anfall  nicht  zu  verwechseln,  welches 
auf  Darmparalyse  beruht  und  bei  welchem  die  Untersuchung  des  Unter- 
leibes  eine  schwappende  AnfUllimg  der  Darme  mit  flttssigen  Massen  er- 
giebt.  In  seltenen  Fallen  mit  schliramer  Bedeutung  beobachtet  man 
Meteorismus  (Reinhardt  und  Leubuscher).  Ueber  die  Frage,  wodurch 
es  zu  den  so  auffillligen  copiOsen  Darmentleerungen  kommt,  betinden  wir 
uns  noch  vollstandig  auf  dem  Boden  der  Hypothese:  nach  den  Einen 
soil  das  Choleragift  direct  irritirend  auf  die  Darmschleimhaut  wirken, 
^eine  organisch-chemische  Entwasserung  des  Blutes  mit  ihren  nachsten 
Folgen  herbeifilhren"  (Ziegler),  nach  Anderen  soil  das  Gift  vom  Blute 
aos  auf  die  Darmschleimhaut  wirken  und  Diarrhoen  ahnlich  wie  Tart.  stib. 
bewirken  (Griesinger)  und  ftthrt  man  far  die  letztere  Ansicht  nament- 
lich  an,  dass  auch  der  Fotus  bisweilen  an  Cholera  erkrauke. 

Die  Erscheinungen  im  Circulationssysteme  betreften  theils  das 
Herz,  theils  den  Puis,  theils  die  Temperaturverhaltnisse.   Im  Anfange 
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des  Anfalls  sind  h&ufig  Palpitationen  und  Beklemmungen  in  der  Heiz- 
gegend  vorhanden;  iin  Stadium  algidum  werden  die  HerztOne  immer 
undeutlicher  und  namentlich  verschwindet  sehr  bald  der  2.  Ton;  eine 
Ausdehnung  der  rechten  Kaminer  und  des  rechten  Vorhofs  ist  bis  jetzt 
percussorisch  noch  nicht  nachgewiesen.  Der  Puis  isl  anftnglich  wenig 
Oder  gar  nicht  verandert,  allmahlich  wird  er  unftthlbar  und  verschwindet 
endlich  ganz;  nach  dem  Verschwinden  des  Eadialpulses  wird  auch  der 
Carotidenpuls  allmahlich  schwacher  und  verschwindet  ganzlich  und  es 
macht  einen  eigenthtlmlichen  Eindruck,  diese  Pulslosigkeit  bei  einem 
Patienten  zu  constatiren,  der  bei  vollem  Bewusstsein  sein  unabwendbares 
nahes  Ende  nicht  fitthlt.  Mit  dem  Eintritt  der  Pulslosigkeit  slnd  die 
Arterien  leer  und  floss  aus  dem  von  Dieffenbach  von  der  Axillaris 
aus  bis  in  das  Herz  hineingeleiteten  Eatheter  kein  Tropfen  Blut  aus, 
Es  ist  rathselhaffc,  wie  gleichwohl  bei  vOUiger  Pulslosigkeit  die  Kranken 
noch  mehrere  Stunden  £ben  kOnnen.  Ist  der  Carotidenpuls  verschwunden^ 
so  stirbt  mit  Sicherheit  der  Kranke,  wahrend,  wenn  nur  der  Radialpuls  ver- 
schwunden  ist,  wenigstens  noch  einige  Procent  mit  dem  Leben  davon 
kommen;  imnier  aber  gehOren  auch  die  Falle  mit  fehlendem  Radialpulse 
zu  den  schwersten. 

Es  ist  selbstverstandlich,  dass  mit  dem  Leer  werden  dec  Arterien 
die  Zunahme  des  Blutes  in  den  Venen  steigt;  wegen  der  mangelnden 
Vis  a  tergo  fSngt  das  Venenblut  bald  an,  sich  zu  stauen,  es  entsteht 
hochgradige  Cyanose,  doch  fliesst  es  wegen  seiner  Dickflilssigkeit  in  Folge 
der  Entziehung  des  Wassers  durch  die  copiOsen  Darmentleerungen  nicht 
mehr  aus  der  geOfl*neten  Vene  und  ein  Aderlass  ist  nicht  mehr  mOglich. 
Namentlich  fallen  sich  die  in  der  Nahe  des  Herzens  liegenden  grOsseren 
Venen  stark  mit  eingedicktem  Blute  an. 

Die  Temperaturverhaltnisse  in  der  Cholera  sind  in  neuester 
Zeit  (1866)  besonders  von  Charcot,  Gtlterbock  und  Friedlander 
genau  erforscht  und  lassen  sich  nach  Wunderlich  die  Ergebnisse  etwa 
in  folgende  Satze  zusammenfassen: 

„Schon  vor  dem  Beg  inn  der  ttbrigen  Symptome  zeigt  sich  bei 
zuvor  fieberndeu,  von  der  Cholera  Inficirten  ein  Sinken  der  KOrperwarme, 
welches  somit  der  im  Uebrigen  noch  latenten  Infection  angehOrt,  zugleich 
aber  ein  Beweis  ist,  dass  die  Abnahme  der  Temperatur  der  KOrperober- 
flache  keineswegs  nur  die  Folge  der  Ausleerungen  ist. 

In  der  Periode  der  Ausleerungen  ist  bei  leichten,  nicht  bis  zur 
Asphyxie  kommenden  Fallen  sowohl  die  AchselhOhlentemperatur,  als  die 
der  Vagina  und  des  Bectums  in  der  Regel  normal  oder  (namentlich  die 
Vaginaltemperatur)  ganz  wenig  erhOht. 

Sobald  sich  eine  Andeutung  von  Asphyxie  zeigt,  weichen  die  Tem- 
peraturen  bereits  mehr  auseinander:  die  Vaginaltemperatur  erscheint 
etwas  hoher,  die  der  AchselhOhle  gemeiniglich  etwas  niedriger  als  die 
Norm. 

Bildet  sich  die  algide  Form  aus,  so  ist  auch  in  genesenden  Fallen 
die  Temperatur  der  inneren  Theile  in  der  Regel  massig,  zuweilen  sogar 
betrachtlich  (in  einem  Fall  von  Gttterbock  bis  39,6^)  erhOht,  nur  aus- 
nahmsweise  normal  oder  vermindert. 

In  Fallen,  in  weichen  der  Tod  im  asphyktischen  Stadium  eintritt. 
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erreichen  die  Teinperaturen  in  der  Vagina  und  im  Rectum  zuweilen  noch 
betrachtlichere  HOnen  (40^  und  darQber,  in  einemFalle  von  Gtlterbock 
selbst  42,4«). 

Jedes  betrachtliche  Steigen,  wie  jedes  betrachtliche  Sinken  zei^ 
hohe  Gefahr  an  und  bei  beiden  Arten  der  Abweichung  kann  Beschleuni- 
gnng  der  Respiration,  Cyanose,  Asphyxie  und  Urinunterdrtlckung  vor- 
handen  sein. 

Sowohl  rapides  starkes  Steigen,  wie  rapides  starkes  Fallen  ist  An- 
zeichen  des  nahenden  Todes.  Je  geringer  im  Gegentheil  die  Schwankun- 
gen  sind,  je  weniger  sie  sich  von  der  Normaltemperatur  entfernen,  um 
so  wahrscheinlicher  ist  die  Genesung. 

Auf  der  Susseren  Haut,  selbst  in  der  AchselhOhle  ist  die  Temperatur 
wahrend  des  Stad.  algidum  in  der  Regel  vermindert,  zuweilen  selbst  sehr 
betrachtlich,  doch  nicht  leicht  unter  35^.  Noch  viel  betrachtlicher  kOnnen 
die  Temperaturabnahmen  unter  der  Zunge  werden.  Es  erreicht  im  Stad. 
asphycticum  die  Temperatur  daselbst  nicht  leicht  unter  31^  und  kann 
selbst  in  heilenden  Fallen  bis  gegen  26^  sinken." 

Im  Reactionsstadium  ist  die  Temperatur  normal  oder  nahezu 
normal.  Betrachtliche  Steigerungen  lassen  mit  Sicherheit  auf  eine  Com- 
plication schliessen.  Selbst  bei  typhoider  Gestaltung  der  Reaction  ist  in 
vielen  Fallen  die  Temperatur  normal  oder  wenig  erfoht,  erhebt  sich  die 
Temperatur,  so  hat  man  Falle  mit  starmischem  Verlauf  und  schweren 
LocaistOrungen  vor  sich. 

Die  Symptome  von  Seiten  der  Nieren  sind  von  besomlerer 
Wichtigkeit.  Wahrend  in  der  Cholerine  nur  ausoahmsweise  die  Harn- 
entleerung  gestOrt  ist,  hOrt  im  Choleraanfalle  die  Urinsecretion  1—2 — 5 
Tage  ganzlich  auf.  Der  bei  glacklicher  Wendung  der  Krankheit  zuerst 
gelassene  Ham  ist  gering  an  Menge,  trabe  und  enthalt  in  alien  schweren 
Fallen  Eiweiss,  ferner  alle  Arten  Cylinder,  EiterkOrperchen,  Epitelien  aus 


oxalsauren  Kalk,  dagegen  sind  der  Hamstoflf  und  die  Chlorverbindungen 
sehr  gering  (nach  Bruberger  die  Halfte  der  normalen  HamstoflFmenge 
und  noch  weniger).  Bei  weiteren  Hamentleerungen  nimmt  die  Harnstoff- 
menge  schnell  zu  und  die  Eiweissmenge  ab,  wahrend  die  Kochsalzmengen 
noch  niedrig  bleiben.  Auch  die  Formelemente  schwinden  schnell  und 
sehr  bald  functioairen  die  Nieren  wieder  normal. 

Die  Deutung  dieser  Erscheinungen  ist  ziemlich  klar.  Die  Nieren- 
arterien  bekommen  im  Choleraanfalle  in  Folge  von  Herzschwache  wenig 
Blut,  wahrend  die  Stauung  in  den  Nierenvenen  wachst.  Zugleich  sind 
dem  Blute  bedeutende  Wassermengen  durch  die  copiOsen  Darmentlee- 
Tungen  entzogen  und  der  Hamstoflf,  der  sonst  bei  regem  StoflFwechsel  aus 
den  Geweben  ins  Blut  gespalt  und  von  hier  durch  die  Nieren  ausge- 
schieden  wird,  wird  jetzt  nur  mangelhaft  aus  den  Geweben  ausgeschwemmt, 
hauft  sich  daselbst  an,  bis  die  Blutmasse  wieder  gehOrig  verdttnnt  ist.*) 
Die  Absondemng  von  Eiweiss  und  der  Schlauche  darf  nach  Rosenstein 
nicht  als  der  Ausdruck  eines  entzttndlichen  Reizes  der  Gewebe,  wie  in 


der  Blase,  aus  den  Nierenbecken 


*)  Nach  den  XlDtersachnngen  yon  Buhl  sind  Muskeln,  Milz,  Gehirn  sehr  harn- 
stoffreich. 


422 


Infectionskrankheiten . 


dem  ersten  Stadium  der  dififusen  Nephritis  betrachtet  werden,  sondem  als 
der  einer  hochgradigen  venOsen  Stauung,  welche  die  Transsudation  reinen 
Serums  herTorruft.  Dieser  Deutung  entspricht  sehr  gut  der  einfache 
Befund  eines  Katarrhs  der  Tubuli  recti  in  der  Leiche  und  die  Thatsache 
der  schnellen  Reparation  der  Veranderungen  in  den  Nieren  bei  Uebergang 
in  Genesung.  Schwieriger  ist  die  Erklarung  der  kOmigen  Infiltration 
und  fettigen  Degeneration  der  Epitelien  der  Hamcanalchen.  Rosenstein 
halt  diesen  Vorgang  nicht  fttr  identisch  mit  acutera  M.  Brightii,  wie  wir 
ihn  bei  Scharlach  finden,  sondem  far  den  ,,einfachen  Ausdruck  des  unter- 
brochenen  StoflFwechsels  und  der  Blutstauung,  fUr  eine  Nekrose  der  Zellen'S 
womit  freilich  die  schnelle  Neubildung  der  Epitelien  bei  Genesungen  nicht 
im  Einklange  steht  „W are  der  Vorgang  in  den  Nieren  bei  der  Cholera 
mit  dem  bei  Scharlach  und  anderen  acuten  Fallen  der  diffusen  Nephritis 
gleich,  so  mOsste  die  letztere  eine  ungleich  haufigere  Nachkrankheit  der 
Cholera  sein,  als  sie  es  thatsachlich  ist"  (Rosenstein,  Nierenkr.  2.  Aufl, 
pag.  S9). 

Die  Respiration  ist  nur  in  den  schweren  Fallen  verandert,  der 
Kranke  ftlhlt  Beklemmung,  Druck  auf  der  Brust  und  bisweilen  ist  die 
Athmung  sehr  beschleunigt  —  Erscheinungen ,  die  jedenfalls  mit  der 
Blutarmuth  der  Lungen,  mit  der  erschwerten  Circulation  des  Blutes  in 
denselben  zusammenhangen.  Die  Vox  cholerica  hat  theils  ihre  Ursache 
in  der  Austrocknung  der  Kehlkopfmuskeln,  wodurch  ein  lahmungsartiger 
Zustand  entsteht,  theils,  und  zwar  wohl  meistens,  in  dem  sehr  haufigen 
Genuss  spirituOser  und  eiskalter  Getranke  im  Anfall. 

Das  Blut  ist  theerartig,  syrupdick  durch  Verlust  von  etwa  10 — 13 
pCt.  TVasser,  relativ  reicher  an  BlutkOrperchen,  sein  Plasma  ist  dichter^ 
so  dass  das  Serum  das  specifische  Gewicht  von  1036  und  darttber  er- 
reicht.  Es  besitzt  einen  reichlichen  Gehalt  an  HarnstoflF,  und  zwar  einen 
so  starken,  dass  eine  weitere  Aufnahme  aus  den  Geweben  dadurch  ver- 
hindert  wird. 

Die  Haut  ist  schlaflF,  welk,  indem  die  elastischen  Fasern  derselben 
durch  Wasserverlust  ihre  Contractionsfahigkeit  verloren  haben.  Aus 
diesem  Grunde  klaflfen  Wundrander  nicht  (Dieff enbach),  und  Vesica- 
tore  vermOgen  wegen  des  Wassermangels  keine  Blasen  zu  ziehen.  Sobald 
im  Reactionsstadium  vermehrter  Turgor  der  Haut  eintritt,  kommt  es 
haufig  zu  den  mannichfachsten  Exanthembildungen  (Roseola,  Papain, 
Blaschen),  die  jedoch  weder  prognostische  noch  diagnostische  Bedeutung 
haben. 

Die  Prognose  der  Cholera  hangt  hauptsachlich  von  der  BOsartigkeit 
der  Epidemic  und  davon  ab,  ob  die  Epidemic  im  Abnehmen  oder  noch 
im  Steigen  ist;  bei  noch  zunehmender  Epidemic  verlaufen  die  meisten 
Falle  schlecht,  wahrend  bei  Abnahme  derselben  weit  mehr  Heilungen  wie 
Todesftlle  erfolgen.  Die  Empfehlung  vieler  Heilmittel  gegen  die  Cholera 
datirt  eben  aus  dem  Abnahmestadium  der  Epidemien,  in  welchem  die 
indiflFerentesten  Mittel  von  Erfolg  zu  sein  den  Anschein  haben. 

Von  der  Dignitat  einzelner  Syraptome  ist  schon  im  Vorstehenden 
die  Rede  gewesen.  PlOtzlich,  fast  ohne  prodromale  Diarrhoe  auftretende 
Erkrankungen,  sowie  solche,  in  welchen  lange  verschleppte  Darmkatarrhd 
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compliciren,  gehOren  zu  den  gefJlhrlichsteii.  CopiOse,  klebrige,  kalte 
Schweisse  sind  von  ftbler  Prognose. 

Behandlnng.  Wahrend  wir  trotz  der  umfJlnglichen  Epidemien  der 
letzten  Jahre  noch  ebenso  arm  an  eigentlichen  Heilmittelu  und  sicheren 
Verfahrungsweisen  gegen  die  Cholera  sind,  haben  sich  unsere  Kenntnisse 
der  Prophylaxis  wesentlich  vermehrt  Obwohl  sich  die  einzelnen  Ort- 
schaften  durch  eine  strenge  Abschliessung  von  allem  Verkehr  mit 
Aussen  vor  Ansteckung  nnzweifelhaft  sichem  kOnnen,  so  ist  ein  solches 
Verfahren  in  Wirklichkeit  doch  nur  hOchst  selten  durchzuftthren;  eine 
nicht  absolute  Absperrung  ist  nutzlos,  da  scheinbar  Gesunde,  aber  an 
Choleradiarrhoe  Leidende  das  Krankheitsgift  importiren.  Von  grosser 
Wichtigkeit  und  durchftthrbar  ist  es,  zu  Cholerazeiten  den  Conflux  grOs- 
serer  Menschenmassen  zu  verbieten;  es  dttrfen  keine  Jahrmarkte,  keine 
Volksfeste,  keine  grOsseren  geselligen  Vereinigungen  stattfinden,  die 
Schulen  sind  zu  schliessen,  Truppendislocationen  mtlssen  unterbleiben, 
urn  nicht  durch  Kranke  die  Cholera  in  bisher  gesunde  Orte  einzuschleppen. 
Der  Einzelne  kann  sich  dadurch  vor  Infection  bewahren,  dass  er  zur 
rechten  Zeit  in  entfemte  gesunde  Gegenden  reist  und  daselbst  so  lange 
bleibt,  bis  in  seinem  Heimathsorte  die  Seuche  langst  erloschen  ist.  Reist 
er  zu  spat  ab,  so  kann  er  schon  den  Cholerakeim  in  sich  aufgenommen 
haben,  kommt  er  zu  frtth  wieder,  so  scheint  er  (vielleicht  durch  umge- 
anderte  Lebensweise)  sogar  empftnglicher  fQr  das  Choleragift  geworden 
zu  sein;  ich  habe  im  Jahre  1866,  als  die  Seuche  hierselbst  bis  auf  Reste 
verschwunden  war,  mehrfach  erlebt,  dass  Zurttckgekehrte  sofort  tOdtlich 
erkrankten.  Inwieweit  wahrend  des  Herrschens  einer  Epidemic  in  einer 
Stadt  eine  Absperrung  in  einem  sonst  gesunden  Hause  schutzt,  ist  nicht 
sicher  constatirt,  doch  schien  mir  in  einzelnen  Fallen  eine  absolute  Ab- 
sperrung nicht  nutzlos  gewesen  zu  sein. 

Eine  besondere  Sorgfalt  erfordert  die  Desinfection  der  Cholera- 
deject  e,  welche  die  Trager  des  Choleracontagiums  sind  und  der  Ab- 
tritte,  welche  durch  Hineingiessen  von  Choleradejecten  zu  Infections- 
herden  werden.  Von  den  meisten  Beobachtem  wird  angenommen,  dass 
frische  Darmentleerungen,  Urin,  Erbrochenes  von  Cholerakranken  nicht 
ansteckend  sind,  es  aber  durch  Faulniss  werden  (Choleraregulativ  von 
Griesinger,  Pettenkofer,  Wunderlich).*)  Bei  der  Desinfection 
haben  wir  also  die  Absicht,  die  Faulniss  zu  verhindern  und  schon  vor- 
handene  zu  zerstOren.  Versuche  und  Erfahrungen  haben  gelehrt,  dass 
der  firtther  viel  angewendete  Eisenvitriol  zwar  die  (Ibeln  Gerttche  sehr 
gut  zerstOrt,  jedoch  in  der  angewendeten  LOsung  die  Faulnissgahrung 
nicht  hindert,  derselbe  ist  also  afi  Desinfectionsmittel  nicht  zu  gebrauchen. 


*)  Gegenliber  der  oben  ^nsgesprochenen  Ansicht  darf  nicht  unerw&hnt  bleiben, 
dass  einige Beobachter  gerade  die  frischen  Stuhlg&nge  und  den  frischen  Urin  f&r 
ansteckend  halten.  Namentlicb  elauben  Popoff  und  Bo t kin  durch  Experimente 
festgestellt  zu  haben,  dass  nur  ale  frischen  Cbolera-Entleerungen  im  Stande  sind, 
das  Bild  der  Cholera  beryorzurufen.  dass  dagegen  in  Yerwesung  Obergegangene  Ent- 
leerungen  das  Bild  von  Yergiftungen  durch  faulige  Stoffe  herl^if&bren.  Je  frischer 
die  Entleerungen  waren,  welche  P.  und  B.  zu  ihren  Experimenten  an  Hunden  ver- 
wandten,  um  so  mehr  n&berten  sich  die  Erankheitserscneinungen  denen  der  reinen 
Cholera  (Med.  Central-Z.  1872.  82.  und  83.  Stfick). 
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In  der  Choleraepidemie  1866  kam  die  Savern'sche  Masse  (100  Th. 
Aetzkalk,  10  Th.  Chlormagnesium  und  10  Th.  Steinkohlentheer  mit 
Wasser  vermischt)  sehr  in  Gebrauch.  AUein  auch  bei  ihr  hat  sich  ein 
grosser  Mangel  herausgestellt.  Zwar  bindet  sie  namentlich  durch  ihren 
Kalk  eine  QuantitSLt  der  f&ulnissfShigen  Substanzen,  indem  sie  mit  dem 
letzteren  Sedimente  bildet,  allein  nach  dem  AusfSlllen  des  Kalkes  wird 
die  Gahrung  und  Faulniss  nicht  mehr  behindert.  Man  hat  sich  jetzt 
wohl  allgemein  dahin  geeinigt,  die  Carbolsfture  als  einziges  sicheres 
Desinfectionsmtttel  zu  betrachten,  welches  selbst  in  grosser  Verdannung 
nicht  allein  die  Faulniss  und  Gahrung  hindert,  sondern  auch  die 
Krankheitskeime  zerstOrt  und  unschadlich  niacht  (Sitzungsbericht  der 
Bostocker  Naturforscher-Vers.  v.  23.  Sept.  1871).  Mit  Recht  wamt 
Ubrigens  Niemeyer,  in  Cholerazeiten  auch  von  Anderen  benutzte  Ab- 
tritte  zu  frequentiren  und  sich  nicht  auf  den  Erfolg  der  Desinfectionen 
zu  verlassen,  da  dieselbcn  meistens  sehr  mangelhaft  ausgefdhrt  werden. 

In  Bezug  auf  Nahrungsmittel  und  Getranke  ist  zu  erwahnen, 
dass  man  schwer  verdauliche  und  leicht  gastrische  StOrungen  herbei- 
fohrende  Speisen,  femer  saftreiche  Frachte  (Gurken,  Pflaumen,  Melonen), 
auf  den  Stuhlgang  wirkende  Speisen  (saure  Milch)  und  Getranke  (die 
hier  zu  Lande  gebrauten  Lagerbiere,  Weissbiere,  Gose)  zu  meiden  hat. 
Dagegen  ist  von  einer  einfachen,  aus  Fleisch  und  Gemttsen  bestehenden 
Kost,  desgleichen  von  gutem  Rothwein,  schwerem  Lagerbier  (Culmbacher) 
nichts  zu  fQrchten.  I)ie  Bekleidung  des  KOrpers  sei  genftgend  warm 
und  empfiehlt  sich  in  veranderlicher  Jahreszeit  das  Tragen  einer  wollenen 
Leibbinae,  wollener  Strampfe,  der  Unterbeinkleider  (namentlich  auch  bei 
Frauen).  Kalte  Bader  gebrauche  man  nur  mit  Vorsicht,  da  sie  leicht 
zu  Erkaltungen  (Durchfall)  Veranlassung  geben.  Namentlich  htlte  sich 
zu  Cholerazeiten  derjenige  vor  den  genannten  Schadlichkeiten,  der  zu 
Durchfall  ohnehin  geneigt  ist  und  sorge  far  schnellste  Beseitigung  eines 
entstandenen  Durchfalls,  da  sich  eine  einfache  Diarrhoe  leicht  in  eine 
Choleradiarrhoe  mit  nachfolgendem  Anfall  umwandelt. 

Die  Behandlung  der  Choleradiarrhoe  ist  eine  sehr  einfache. 
Der  Patient  lege  sich  sofort  ins  Bett  und  versuche  durch  warme  Be- 
deckung,  Warmflaschen  und  schweisstreibenden  Thee  (PfefFerminzthee) 
in  Schweiss  zu  kommen.  Auch  eine  Tasse  schwarzen  KaflFees  mit  etwas 
Bum  ist  gut.  Zur  Stillung  des  Durchfalls  giebt  man  etwas  Opium  und 
zwar  entweder  9  Opii  0,0  5  Sacch.  0,6  2sttlndl,  1  Pulv.  oder  9  Tr.  thebaic. 
2,0  Tr.  aromat.  20,0  MDS.  zuerst  1  Theel.  und  nach  je  2  Stunden  V2 
Theel.  voU  z.  n.  bis  der  Durchfall  beseitigt  ist.  Lebert  gab  Pillen  aus 
0,02  Extr.  Opii  und  0,1  P.  Catechu.  Dabei  lasst  man  von  Zeit  zu  Zeit 
^  0  Tassenkopf  voU  Haferschleim  mit  oder  ohne  etwas  Rothwein  nehmen. 
Muss  man  vermuthen,  dass  trotz  der  Diarrhoe  grosse  Massen  Koth  im 
Darme  angehauft  sind,  so  fand  ich  mehrere  LOffel  RicinusOl  sehr  heilsam 
und  zur  Sistirung  der  Diarrhoe  genttgend;  in  den  von  mir  1866  beob- 
achteten  derartigen  Fallen  war  die  ganze  Gegend  des  Dickdarms  bei 
Druck  massig  empiindlich,  der  Percussionsschall  daselbst  gedampft  und 
Uebelkeit  vorhanden,  die  dannen  Stuhlentleerungen  mit  kleiuen  knolligen 
Faeces  vermischt. 

Auch  bei  der  Cholerine  kommt  man  gewOhnlich  mit  dem  ange- 
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gebenen  Verfahren  aus.  Griesinger  empfiehlt  Brausepulver  mit  Opium, 
SchlOmann  Chinin  (V2— 1,0)  mit  Opium  (0,12),  ev.  nach  2— 3  Stunden 
zu  wiederholen,  Andere  Calomel  mit  Opium.  Gegen  das  Erbrechen  ist 
Verschlucken  von  Eisstackchen  und  Enthaltung  des  Trinkens  grOsserer 
Wassermassen,  eventuell  die  hjpodermatische  Einspritzung  von  9  Morph. 
mur.  0,0(5:5,0  DS.  10—12  Tropfen  in  die  Magengrube  einzuspritzen 
das  Beste.  Sehr  empfehlenswerth  sind  gegen  copiOsere  Darmentlee- 
rongen  Klystiere  von  dttnngekochter  Starke,  welchen  ein  Eigelb  bei- 
gequirlt  ist. 

Gegen  den  Choleraanfall  besitzen  wir,  wie  sclion  oben  erwahnt 
wurde,  kein  zuverlassiges  Mittel  und  sind  wir  lediglich  auf  eine  sjmpto- 
matische  Behandlung  beschrankt,  die  darauf  gerichtet  ist,  durch  Massi- 
gung  der  wichtigsten  Erscheinungen  den  Kranken  so  lange  am  Leben 
zu  erhalten,  bis  sich  der  Krankheitsprocess  erschOpft  hat,  was 
bei  dem  gewOhnlichen  Verlaufe  eines  Choleraanfalles  schon  etwa  nach 
24  Stunden  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Hat  der  Cholerakranke  noch  nach 
24st(lndigem  Bestehen  des  Anfalls  Puis,  so  pflegt  das  Leben  erhalten  zu 
bleiben  und  die  Reaction  des  KOrpers  eine  Wendung  der  Dinge  herbei- 
zuftthren. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  ist  die  Massigung  des  Durchfalls 
vor  Allem  wichtig,  da  die  copiOsen  Wassertranssudationen  in  den  Darm 
eine  gefthrliche  Bluteindickung  herbeifuhren.  Dieselbe  ist  aber  ausserst 
schwierig  herbeizufQhren,  da  der  ganze  Darmtractus  seine  Resorptions- 
f&higkeit  eingebttsst  hat  und  innerlich  gegebene  Mittel  unwirksam  bleiben. 
Obwohl  es  von  keinem  Arzte  und  selbst  nicht  vom  Publikum  versaumt 
wird,  die  schon  oben  angegebeuen  hauptsachlich  aus  Opium  bestehenden 
Choleratropfen  zu  verordnen,  so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  dass  sie 
in  der  ersten  Zeit  des  Anfalles  meist  unwirksam  bleiben.  Auch  die  von 
Pfeufer  und  Niemeyer  empfohlenen  Calomeldosen  (0,06  stUndlich)  und 
die  kalten  Corapressen  auf  den  Unterleib  sind  sehr  unsichere  Sistirungs- 
mittel  der  heftigen  Darmentleerungen.  Eine  grOssere  Zuverlassigkeit 
besitzt  entschieden  dasSchwitzen  und  die  Beobachtung  ist  voUkommen 
richtig,  dass  eine  erhebliche  Anzahl  Heilungen  durch  dasselbe  erreicht 
ist.  Man  nimmt  an,  dass  zwischen  Haut  und  Darm  ein  gewisser  Anta- 
gonismus  besteht  und  Transsudationen  auf  der  Haut  Transsudationen  im 
Darme  aufheben.  Man  geht  jedoch  zu  weit,  wenn  man  far  alle  Falle 
annimmt,  dass,  sobald  der  Kranke  in  Schweiss  eebracht  ist,  die  nachste 
tmd  grOsste  Gefahr  beseitigt  sei.  Das  Schwitzen  passt  nur,  wenn  der 
Badialpuls  noch  gut  gefttllt  ist  und  noch  keine  fadenfOrmige 
Beschaffenheit  angenommen  hat,  durchaus  nicht,  wenn  schon 
Pulslosigkeit  einge  treten  ist.  Bei  fadenformigem  Pulse  beschleunigt 
das  Schwitzen  den  Eintritt  des  Stadium  algidum  und  man  hat  in 
Choleraepidemien  oftmals  genug  Gelegenheit  zu  sehen,  dass  der  in 
Schweiss  Gebadete  schuell  coUabirt.  Die  hohe  kUnstliche  Temperatnr 
consumirt  schnell  die  letzte  Lebenskraft,  der  Kranke  wird  kahl,  livid 
und  die  Schweisse  nehmen  eine  klebrige  BeschaflFcnheit  an.  Auch  bei 
Schwachlichen,  Greisen  und  Kindem  sei  man  mit  dem  Schwitzen  vor- 
sichtig  und  beschranke  man  sich  auf  Erzielung  einer  massigen  Durch- 
warmung.   Das  Schwitzen  wird  erzeugt  durch  heissen  Thee  (PfeflFerminz- 
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thee),  Warmflaschen,  durch  mOglichst  warme  Breiumschlage  auf  den 
Unterleib  und  absolut  nihige  Buckenlage  im  Bett 

Ausser  dem  Schwitzen  wendet  man  zur  Stillung  der  profusen 
Darmentleeningen  Klystiexe  von  dtlnner  Starkeabkochung  mit 
Eigelb  (2stftndl.  I  Klystier)  an  und  sind  dieselben  sehr  zu  empfehlen; 
femer  als  Getrank  Haferschleim  mit  Zusatz  von  Eothwein,  halb- 
stttndlich  1  Tassenkopf  voll,  endlich  subcutane  Tnjectionen  von 
Morphium  in  der  eben  angegebenen  Dosis,  die  zugleich  gegen  die  all- 
gemeine  Unruhe,  die  schmerzhaften  Empfiridungen  und  das  Erbrechen 
des  Patienten  von  grossem  Nutzen  sind. 

Gegen  das  stnrmische  Erbrechen  verordnet  man  ausser  den 
subcutanen  Morphiuminjectionen,  die  noch  in  Zeiten  wirken,  wenn  Opium 
innerlich  gegeben  langst  ohue  Wirkung  ist,  Senfteige  auf  die  Magen- 
grube,  Selterswasser,  Verschlucken  von  EisstUckchen. 

Gegen  den  heftigen  Durst  gentlgen  dem  Patienten  meist  weder 
Thee  noch  Eis;  er  hat  einen  unwiderstehlichen  Drang,  sich  gehOrig  satt 
zu  trinken  und  fQrchtet  es  nicht,  dass  er  fast  immer  die  getrunkene 
Flnssigkeit  sehr  bald  wieder  ausbricht.  Nach  meinen  zahlreichen  Beob- 
achtungen  halte  ich  das  Trinken  grosser  Flttssigkeitsmengen  durchaus 
nicht  for  nachtheilig,  fast  ausnahmslos  fuhlen  sich  die  Kranken  nach. 
dem  Erbrechen  erleichtert,  ja  es  scheinen  die  Falle  -  vorausgesetzt^ 
es  complicirt  nicht  Schwangerschaft  —  sogar  gtlnstiger  zu  verlaufen,  in 
welchen  recht  eopiOses  Erbrechen  vorhandeu  ist.  Ich  habe  deshalb  die 
Kranken  trinken  lassen,  so  viel  sie  wollten  und  fand  es  von  besonderem 
Vortheil,  wenn  die  Kranken  mit  den  Getranken:  Eiswasser,  Selterswasser 
mit  Rothwein,  Champagner,  schwarzem  Thee,  schwarzem  Kaflfee  wech- 
selten,  so  oft  sie  wollten. 

Gegen  die  Wadenkrampfe  sind  Malaxiren  der  Muskeln,  Abrei- 
bungen  mit  gestossenem  Eis,  subcutane  Injectionen  von  Morphium,  Ein- 
reibungen  von  flttchtigem  Liniment  zu  gleichen  Theilen  mit  Chloroform 
das  Beste. 

Sobald  das  Ddnnerwerden  des  Pulses  das  ErlOschen  der  Herzkraft, 
den  Eintritt  des  Stadium  algidum  signalisirt,  kann  weder  von  Schwitz- 
curen,  noch  von  Opium  oder  Calomel  die  Rede  sein.  es  tritt  jetzt  die 
Indication  auf,  durch  Reizmittel  die  Herzthatigkeit  und  die  Circulation 
anzuregen  und  gelingt  es  in  der  That,  wenngleich  nur  in  einzelnen 
Fallen  eine  Reaction  und  Genesung  herbeizuftthren.  Die  jetzt  passenden 
Mittel  sind  Champagner,  viertelstUndlich  ein  Spitzglas  voll  zu  nehmen, 
und  Campher,  am  besten  als  Champherspiritus  zu  5—6  Tropfen  in  1  Ess-. 
lOffel  voll  Zuckerwasser,  viertel-  bis  halbstttndlich  zu  nehmen.  Daneben 
sind  Abreibungen  des  KOrpers,  der  Extremitaten  und  des  Unterleibs  mit 
gestossenem  Eis  namentlicn  bei  schon  matscher  Haut  von  vortrefflicher 
Wirkung  und  haben  haufig  schon  nach  5 — 10  Minuten  eine  Erwarmimg 
der  Haut  zur  Folge.  Nach  dem  Abreiben  wird  der  KOrper  schnell  ab- 
getrocknet  und  in  woUene  erwarmte  TUcher  eingeschlagen. 

Ist  es  gelungen  eine  Reaction  hervorzumfen,  so  ist  die  weitere  Be- 
handlung  meist  eine  sehr  einfache.  Der  Kranke  bleibt  im  Bette,  ftlhrt 
eine  leicht  verdauliche  Diat,  am  besten  geniesst  er  etwas  schwarzen  Thee, 
etwas  schleimige  Suppe  und  auch  kleine  Gaben  Wein,  guten  schweren 
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Lagerbiers  sind  nicht  schadlich.  Erst  nach  Verlauf  einer  Woche,  wenn 
der  Magen  und  Darm  keine  StOmngen  mehr  zeigt,  geht  man  allmahlich 
zur  gew5hnlichen  Kost  wieder  tlber. 

Entwickelt  sich  das  Typhoid,  so  machen  Hyperamien  nach  dem 
Kopf,  nach  der  Bnist  kalte  Umschlage  nothwendig  und  gelingt  es  hier- 
durch  nicht,  vehemente  Kopfschmerzen  zu  massigen,  so  mtlssen  SchrOpf- 
kOpfe  ins  Genick,  einige  Blutegel  an  den  Kopf,  die  Eisblase,  die  Mine- 
ralsauren  in  schleimigen  Vehikeln  angewendet  werden  (9  Acid,  muriat. 
gtt.  XX  Decoct.  Alth.  120,0  Syr.  simpl.  20,0  MDS.  2stttndl.  1  EssL).  Will 
die  Hamabsonderung  nicht  in  Gang  kommen,  so  giebt  man  einen  diure- 
tischen  Thee  (Wachholderbeer-,  Petersilienthee)  oder  lasst  Selters-, 
AVil^unger,  Biliner  Wasser  trinken  oder  verordnet  Cremor  tartari  mehr- 
mals  taglich  1  Theel.  in  1  Glas  Zuckerwasser  z.  n.  Will  im  Recou- 
valescenzstadium  die  Diarrhoe  nicht  weichen,  so  ist  Argent,  nitr.  in 
Pillen  (9  Argent,  nitr.  0,2  Succ.  liq.,  P.  liquir.  2,0  f.  pilulae  No.  30 
DS.  Sstandl.  1  Pille)  oder  per  Clysma  (0,15  fttr  jedesmal),  Tr.  Catechu 
Vj — 1  Theel.  3mal  tagl.  oder  Calomel  in  kleinen  Dosen  (0,01  pro  dosi) 
zu  Terordnen.  k 


§.  6.  Die  Dlphtheritis,  RachenbrSune. 

Aetiologie  und  Pathogenese.  Die  Diphtheritis  ist  eine  sehr  haufige 
und  bei  uns  nunmehr  vOllig  eingebtlrgerte  meist  epidemisch  auftretende 
Krankheit.  Ihre  Mortalitat  ist  enorm,  nach  Albu  (Journ.  f.  Kinderkr. 
Lni.  164)  47,08  ^/o,  ihr  Verhaltniss  zur  allgemeinen  Sterblichkeit  tlber- 
haupt  betragt  4 — 5%.  Besonders  ist  das  Kindesalter  zwischen  dem 
2. — 4.  Lebensjahre  disponirt,  vielleicht,  weil  Kinder  dieses  Alters  sich 
noch  nicht  hinreichend  an  Witterungseinflttsse  gewOhnt  haben;  nach  dem 
5.  Jahre  nimmt  die  Krankheit  an  Haufigkeit  und  Gefehrlichkeit  ab  und 
ist  tlber  das  15.  Lebensjahr  hinaus  weit  seltener.  Auch  Kinder  unter 
einem  Jahre  werden  befallen. 

Wahrend  noch  bis  vor  Kurzem  von  fast  alien  Aerzten  die  Diphtheritis 
fttr  ein  Allgemeinleiden  gehalten  wurde,  von  welchem  die  Ortlichen 
AfFectionen  im  Kachen  erst  Folgeerscheinungen  seien,  kann  man  sich 
nach  den  zahlreichen  Beobachtungen  der  letzten  Jahre  und  nach  den 
Impfversuchen  Trendelenburg's  (Langenbeck's  ArcL  f.  klin.  Chirurgie 
X.  2)  der  Auffassung  nicht  mehr  verschliessen,  dass  die  Diphtheritis  eine 
contagiOse  Infectionskrankheit  darstellt,  welche  in  den  meisten  Fallen 
als  locale  Erkrankung  begiunt  und  als  solche  entweder  bestehen 
bleibt  Oder  zu  secundaren  Allgemeinerscheinungen  ftthrt,  in  einer  nur 
geringeren  Anzahl  von  Fallen  als  Allgemein erkrankung  den  An- 
fang  niramt  und  erst  nach  mehreren  Tagen  Ortliche  AfFectionen  im 
Rachen  zeigt,  die  als  Folgen,  Symptome  des  Allgemeinleidens,  einer 
specifischen  Saftemischung  des  Kranken  betrachtet  werden  mtlssen.  In 
(fie  letztere  Klasse  der  Diphtheritiserkrankungen  mtlssen  diejenigen  ge- 
rechnet  werden,  in  denen  mehrere  Tage  ein  fieberhafter  Zustand  besteht 
und  erst  dann  sich  Localerscheinungen  im  Rachen  zeigen,  und  in  denen 
die  fieberhaften  Erscheinungen  eine  ungewOhnliche  Heftigkeit  zeigen. 
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wahrend  die  localen  verhaltnissmassig  gering  sind.  Den  localen  Beginn  * 
der  ersteren  Klasse  hat  namentlich  Trendelenburg  experimentell  be- 
grttndet,  obwohl  schon  vor  den  Untersuchungen  desselben  eine  grOssere 
Anzahl  Beispiele  bekannt  waxen,  in  denen  Aerzte,  welche  die  "ftacheo- 
tomie  bei  Larynxdiphtheritis  gemacht  batten,  durch  Eindringen  von 
diphtheritischen  Massen  in  kleine  Hautwunden,  also  durch  Ortliche  Infection 
Opfer  der  Krankheit  geworden  waren.  Trendelenburg  gefeng  es,  auf 
der  Trachea  von  Kaninchen  durch  Uebertragung  diphtheritischer  Massen 
diphtheritische  Pseudomembranen  zn  erzeugen  und  kommt  derselbe  zu 
dem  Satze,  „da8s  diphtheritische  Schorfe  und  Pseudomembranen  aus 
Kachen  und  Trachea  auf  die  Kehlkopf-  und  LuftrOhrenschleimhaut  von 
Thieren  gebracht,  durch  ein  ihuen  anhaftendes  specifisches  Contagium 
auf  derselben  binnen  2— 3mal  24  Stunden  diphtheritische  Entzttndung 
hervorrufen  kOnnen".  Auch  beim  Menschen  geschieht  die  locale  Ueber- 
tragung durch  Contact  der  Schleimhaut  des  Rachens  mit 
diphtheritischen  Massen  und  bietet  sich  hierzu  Gelegenheit,  wenn 
Gesunde  die  Taschentacher,  Loflfel,  Trinkgeschirre  Kranker  benutzen.  Die 
Schleimhaut  ist  urn  so  empfilnglicher  far  diar  Aufhahme  des  diphtheri- 
tischen Giftes,  wenn  sie  sich  in  ein  em  Reizzustande  befindet  und  er- 
kranken  deshalb  Kinder  mit  Schnupfen,  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrh 
leichter  an  Diphtheritis. 

Worin  das  Wosen  des  diphtheritischen  Contagiums  besteht,  ist  uns 
noch  unbekannt,  wir  wissen  nur,  dass  es  als  fixes  den  diphtheritischen 
Absonderungen  der  erkrankten  Schleimhaute  anhangt  und  da  Erkran- 
kungen  zu  Stande  kommen  bei  in  demselben  Zimmer  gelegenen  Kranken, 
ohue  dass  ein  Contact  stattgefunden  hatte,  ja  bei  Personen  in  ganz  ent- 
femten  Stadttheilen,  welche  niemals  mit  Diphtheritiskranken  inVerbindung 
gekommen  waren  —  dass  es  in  der  Luft  suspendirt  von  deren 
StrOmungen  fortgetragen  werden  kann.  Es  muss  das  diphtheritische 
Contagium  noch  bei  grosser  Verddnnung  durch  die  Luft  die  Infections- 
filhigkeit  behalten,  ebenso  kOnnen  Kalte-  und  Warmegrade  keinen  Ein- 
fluss  auf  ZerstOrung  desselben  haben,  da  wir  ira  heissesten  Sommer  und 
kaltesten  Winter  Diphtheritisepidemien  beobachten. 

Auf  die  Extensitat  und  Intensitat  der  Erkrankung  an  Diphthe- 
ritis haben  besonders  ungtinstige  hygieinische  Verbal tnisse  Einfluss: 
ungentlgende,  schlechte  Nahrungsmittel,  Dnreinlichkeit  und  Zersetzung 
organischer  Substanzen  in  Wohnungen  und  Strassen,  UeberfttUung  von 
Hausern  mit  Menschen,  kurz  die  socialen  Verhaltnisse,  die  man  meist 
beim  Proletariate  findet.  Unter  solchen  ttbeln  Verhaltnissen  scheint  sich 
die  Diphtheritis  autochthon  entwickeln  zu  kOnnen.  Von  den  Krankheiten 
ist  es  namentlich  der  Scharlach,  der  sehr  haufig  mit  Diphtheritis  ver- 
bunden  ist;  ferner  wird  dieselbe  nicht  selten  beim  Puerrperalfieber,  beim 
Typhus  und  anderen  schweren  Allgemeinleiden  namentlich  bei  Septikamie 
als  secundare  Krankheit  beobachtet. 

In  neuerer  Zeit  haben  sich  die  Stimmen  fttr  die  parasitare  Natur 
des  diphtheritischen  Contagiums  gemehrt  und  bildet  Klebs  (Arch.  £ 
experimentelle  Pathologic  I.  1.  Heft)  den  Micrococcus  der  Di- 
phtheritis als  lehmfarbige  grosse  Zellen  mit  feinpunktirtem  Inhalte  ab. 
Nach  den  Angaben  der  Anhanger  der  Lehre  von  der  parasitaren  Natur 
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der  Diphtberitis  bildet  der  genannte  Micrococcus  das  Primare  der  Dipbtbe- 
ritis  und  die  Ursacbe  des  necrotiscben  Untergangs  der  betreffenden 
Scbleimbaut.  Er  durcbwucbere  die  Epitelien,  bevor  nocb  makroscopisch 
eine  Veranderung  sicbtbar  sei,  dringe  tief  in  die  Gewebe  ein,  deren  Saft- 
kanalcben  und  Lyrapbgefassen  folgend  (Nassilof,  Vircb.  Arcb.  L.  550) 
nnd  ftlbre  scbliesslicb  einen  kOrnigen  Gewebszerfall  berbei.  Immer  be- 
ginne  der  dipbtberitiscbe  Process  local  an  einem  Infectionsberde  und 
verbreite  sicb  von  diesem  aus  radienftrmig  aber  den  ftbrigen  KOrper.  Fttr 
am  meisten  beweiskraftig  fttr  die  angegebene  AuflFassung  der  Dipbtberitis 
warden  die  Experimente  von  Letzericb  und  namentlicb  von  Oertel 
(deutscbes  Arcb.  fttr  klin.  Med.  VIII)  angefttbrt,  welcb'  letzterer  durcb 
Impfungen  mit  dipbtberitiscben  Membranen  wiederuni  dipbtberitiscbe 
Entzttndungen  erreicbte,  wabrend  Impfungen  mit  in  Zersetzung  be- 
grifiFenen  thieriscben  Substanzen  und  die  Einwirkung  cbemiscber  Reize 
auf  die  Larynx-  und  Tracbealscbleimbaut  weseutlicb  andere  Folgen 
hatten. 

Es  muss  als  ausgemacbt  betracbtet  werden,  dass  man  bei  der  mi- 
kroskopiscben  Untersucbung  dipbtberitiscber  Massen  constant  eine  grosse 
Menge  jener  niederen  Organismen  findet,  welcbe  aus  einzelnen,  gleicb- 
CTOSsen,  scbarf  contourirten  und  regelmassig  dicbt  aneinander  gelagerten 
K\igeln  —  Microcockenballen,  Microcockencolonien  —  besteben,  eine  deut- 
liche  braunlicbe  Farbung  zeigen  und  durcb  Kocben  in  Eisessig,  dann  in 
Alkobol  und  Aetber  (ana)  ibre  Form  nicbt  verlieren  und  sicb  dadurch 
von  fibrinOsen  Exsudaten  unterscbeiden.  Diese  Micrococken  findet  man 
sowobl  in  der  dipbtberitiscben  Haut  als  aucb  iiieistens  im  Scbleimbaut- 
gewebe  selbst  Dieses  definitive  Factum  kann  trotz  negativer  Ergebnisse 
Einzelner  (Scbweigger-Seidel)  nicbt  mebr  bezweifelt  werden.  Ebenso 
kann  dieses  Factum  nicbt  durcb  die  Angabe  erscbttttert  werden,  dass 
man  Detritusmassen,  FettkOrncben  mit  Pilzen  verwecbselt  babe;  die 
angegebene  Untersucbungsmetbode  lasst  die  Pilze  mit  Sicberbeit  von 
den  genannten  KOrpem  unterscbeiden.  Dagegen  kann  es  nicbt  als 
ausgemacbt  gelten,  welcbe  Rolle  die  Pilze,  deren  Art  ttbrigens 
botaniscb  nocb  nicbt  genttgend  festgestellt  ist,  bei  der  Dipbtberitis 
spielen,  ob  sie  die  wesentlicbe  Ursacbe,  das  Primare  der  dipbtberi- 
tiscben Erkrankung  sind  oder  nicbt.  Wabrscbeinlicb  ist,  dass  aie  Pilze 
nur  nebensacblicbe  Befunde  bilden  und  nur  desbalb  in  dipbtberiti- 
scben Massen  vorkommen,  weil  in  denselben  die  gttnstigen  Bedingungen 
zu  ibrer  Entwickelung  liegen.  Jedenfalls  stimmen  unsere  tberapeutischen 
Erfolge  mit  letzterer  Auffassung  gut  ftberein;  es  ist  eine  Tbatsacbe, 
dass  nicbt  sebr  umfanglicbe  dipbtberitiscbe  Plaques  im  Racben  durcb 
warme  Umscblage  um  den  Hals  und  Gurgeln  mit  gewObnlicbem  Wasser 
—  Verhaltnisse,  unter  denen  pflanzlicbe  Gebilde  gerade  recbt  gut  ge- 
deiben  mttssten  —  bald  zur  Heilung  gebracbt  zu  werden  pflegen,  wabrend 
chemiscbe  ZerstOrungen  der  dipbtberitiscben  Massen  den  OrtlicbenProcess 
steigem.  Diese  Erfabrung  weist  unzweifelbaft  weit  mebr  auf  abnorme 
Jiistologiscbe  Verbaltnisse,  auf  eine  locale  EmabrungsstOrung  der  be- 
treflfenden  Scbleimbautstellen,  wie  wir  sie  in  dyskrasiscben  Zustanden 
finden^  bin,  als  auf  Parasitismus. 

In  Anbetracbt  solcber  Deberlegungen  kOnnen  wir  demnacb  uns  nicbt 


430 


Infectionskrankbeiten. 


als  blinde  Anhanger  der  Theorie  der  parasitaren  Natur  des  Diphtheritis- 
Contagiums  erklftren,  sondern  erwarten  erst  noch  mancherlei  belege  nnd 
Untersuchungen  von  der  Zukunft 

Anatomie.  Die  Erankheit  maoht  vorwaltend  und  bis  auf  wenige 
Ausnahmen  ihre  Depositen  zuerst  in  die  Schleimhaut  des  Rachens,  sel- 
tener  und  fast  nur  in  lethal  endenden  Fallen  zuerst  in  die  Schleimhaut 
des  Lar}Tix;  in  einzelnen  Fallen  beobachtete  man,  dass  die  Nasenschleim- 
haut  der  zuerst  ergriffene  Theil  war.  Man  findet  im  Anfange  ahnlich 
wie  beim  Croup  inselartige,  scharf  umschriebene,  einer  kasigen  Masse 
ahnliche  erhabene  Flecken  und  Streifen  auf  der  entzftndeten  Schleimhaut 
der  Mandeln,  des  Zapfchens,  des  weichen  Graumens;  spaterhin  kann  die 
ganze  RachenhOhle,  der  Kehldeckel,  die  Zungenwurzel  und  ein  Theil  der 
MundhOhle  mit  dieser  weissen  oder  weissgrauen,  membranahnlichen 
Masse  f5rmlich  austapeziert  und  der  Process  auf  den  hintem  Theil  der 
NasenhOhle,  auf  den  Larynx  und  durch  Aspiration  diphtherit.  Partikel- 
ohen  bis  tief  in  die  Trachea  und  die 'Bronchiolen  herab  fortgeschritten 
sein.  Der  diphtlieritische  Ueberzug  hangt  anfenglich  innig  auf  seiner 
Unterlage  fest  und  lasst  sich  jnur  rait  Schwierigkeit  abschaben;  die  von 
dem  Ueberzug  entblOssten  Stellen  bluten  und  sind  sehr  hjperamisch. 
Spaterhin  stellt  sich  beim  Uebergang  in  Heilung  zuerst  an  den  Randem 
der  Plaques  eino  Demarcationslinio  ein,  wRhrend  zugleich  durch  eine 
Eiterbildung  die  diphtheritischen  Massen  in  ihrem  Zusammenhange  mit 
ihrer  Basis  gelockert  und  endlich  abgehobon  werden.  Hierauf  tritt  Ver- 
narbung  ein,  die,  wenn  die  diphtheritischen  Massen  nur  dtlnn  waren,  ohne 
Substanzverlust,  bei  dicken  diphtheritischen  Massen  mit  Substanzverlust 
erfolgt,  doch  sind  deformirende  Narben  selten.  Bei  schlinimem  Ausgang 
der  Krankheit  bedecken  sich  die  Stellen,  die  man  von  den  kasigen 
Massen  befreit  hatt«,  immer  wieder  diphtheritisch,  die  Ulcerationen  greifen 
tief  ein  und  die  Oberflache  nimmt  einen  putriden  Charakter  an.  Solche 
tiefgreifende  Substanzverluste  entstehen  namentlich  an  den  Tonsillen  und 
veranlassen  durch  ZerstOrung  von  Arterienasten  bisweilen  hOchst  ge&hr- 
liche  Blutungen.  In  einem  von  mir  beobachtoten  Falle  wurde  di^  ganze 
Cutis  und  das  subcutane  Zellgewebe  an  einer  Seite  des  Halses  gangranOs. 
Solche  Ausgange  gehOren  aber  zu  den  Seltenheiten  und  gewOhnlich  tOdtet 
die  Diphtheritis  durch  Fortschreiten  auf  den  Kehlkopf  unter  den  Er- 
scheinungen  der  Larmxstenose. 

Mikroskopisch  geht  nach  Buhl  der  Process  wesentlich  in  der 
Schleimhaut  vor  sich  und  zwar  findet  man  anfUnglich  eine  Wuchening 
der  Kerne  der  zelligen  Elemente  des  Schleimhautpfewebes,  die  nach  der 
Oberflache  der  Schleimhaut  um  so  bedeutender  ist,  nach  der  Tiefe  zu 
allmahlich  abnimmt.  Gegen  die  Oberflache  zu  besteht  das  Gewebe  fast 
nur  aus  dicht  gedrangten  kleinen,  rundlichen,  glanzenden  Einzelkernen, 
zwischen  weichen  von  den  Fasern  der  Schleimhaut  kaum  noch  etwas  zu 
bemerken  ist;  gegen  die  Tiefe  zu  treten  mehr  die  Schleimhautelemente 
in  den  Vordergnmd  und  die  Kerne  sind  entweder  einzeln  oder  haufen- 
weise  zwischen  dieselben  eingelagert.  Durch  diese  Kerneinlagerung^ 
(diphtheritisches  Infiltrat)  aber  wird  die  Circulation  in  der  ergrifl*enen 
Schleimhautstelle  beeintrachtigt  und  aufgehoben,  und  es  entsteht  locale 
Anamie  und  schliesslich  Nekrose  dieser  Stelle.  Die  abgestosenen  kasigen 
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Massen  sind  daher  nicht  als  eine  aufgelagerte  Exsudatmasse  zu  betrach- 
ten,  sondern  die  mortificirte  Schleimhaut  selbst. 

Ausser  den  diphtheritischen  Infiltraten  der  Rachen-  und  Kehlkopf- 
schleimhaut  finden  sich  bisweilen  gleiche  Infiltrate  in  anderen  Organen  ' 
des  KOrpers,  so  in  den  Nervenscheiden  bei  der  in  der  Diphtheritis  Ofters 
beobachteten  Paralyse  und  darf  die  letztere  daher  nicht  mehr  wie  bisher 
auf  Anamie  oder  fehlerhafte  Blutmischung  bezogen  werden.  In  anderen 
FaUen  fand  sich  Fettdegeneration  der  KOrper-  und  Herzmusculatur  und 
ist  durch  letztere  vielleicht  die  Ofters  beobachtete  bedeutende  Pulsver- 
langsamung  (bis  auf  46  p.  Min.)  zu  erklaren;  ferner  Fettentartung  der 
Leber  und  Nieren,  und  constant  Anschwellung  der  Submaxillar-  und 
Ofters  der  Halsdrtlsen.  Nach  Bizzozero  (Strieker's  med.  Jahrb.  1876. 
2.  Heft)  findet  man  in  alien  todtlich  verlaufenen  Fallen  von  Diphtheritis 
constant  eine  herdweise  kOrnige  Entartung  in  den  Malpighi'schen 
KOrperchen  der  Milz,  in  den  LymphdrUsen  und  den  (Ibrigen  lymphbil- 
denden  Organen  und  ist  diese  Degeneration,  die  schliesslich  den  centralen 
Theil  des  Hordes  in  einen  KOrnchenhaufen  verwandelt,  auf  sammtliche 
lymphbildende  Organe  verbreitet.  Haufig  kommen  neben  Rachendiphthe- 
ritis  Crotip  und  Katarrh  benachbarter  Schleimhaute  vor  und  beobachtete 
Bizzozero  sogar  Croup  und  Diphtheritis  auf  der  Magenschleunhaut  in 
Form  von  bandartigen  Streifen.  Es  dtlrfen  jedoch  Diphtheritis  und  Croup 
nicht  for  identisch  gehalten  und,  wie  es  in  letzter  Zeit  haufig  geschehen 
ist,  mit  einander  verwechselt  werden.  Der  Croup  ist  niemals  contagiOs 
und  hat  nie  Lahmungen  im  Gefolge,  wie  sie  bei  der  Diphtheritis  nicht 
selten  vorkommen,  ebenso  ist  der  histologische  Process  ein  anderer. 

Symptome  und  Verlauf.  Naeh  einer  etwa  3tagigen  Incubation s- 
dauer  beginnt  die  Krankheit  entweder  mit  eiuer  bisweilen  nicht  im- 
erheblichen  Temperatursteigerung  und  Pulsvermehrung,  ja  selbst  mit 
einem  Frostanfalle,  und  halt  in  bOseren  Fallen  das  Fieber  mit  einzelnen 
rmregelmassigen  Unterbrechungen  die  ganze  Krankheitsdauer  an,  wahrend 
in  milden  Fallen  schon  nach  ein  Paar  Tagen  ein  plOtzlicher  Fieberabfall 
eintritt,  oder  die  Krankheit  nimmt  ohne  bemerkbares  Fieber  sofort  mit 
den  Localerscheinungen  im  Rachen  ihren  Anfang. 

Die  letzteren  bestehen  anfSlnglich  in  einer  diffusen  ROthe  und  mehr 
oder  weniger  starken  Anschwellung  der  GaumenbOgen,  der  Tonsillen 
und  des  Zapfchens  und  schon  nach  einem  Tage  entsteht  ein  florahnlicher 
Oder  punktftJrmiger  weisslich-kasiger  Beschlag  auf  den  gerOtheten  Stellen, 
der  sich  sehr  bald  verdickt  und  die  unregelmassigsten  Contouren  an- 
nimmt.  In  Folge  der  entzUndlichen  Infiltration  der  Gaumenmusculatur 
ist  das  Schlucken  erschwert  und  schmerzhaft  und  bei  hoheren  Graden 
der  Lahmung  der  Gaumenmusculatur  findet  ein  so  unvollstandiger  Ab- 
schluss  der  Mund-  und  NasenhOhle  statt,  dass  beim  Schlingen  die  Speisen 
zom  Theil  durch  die  Nase  wieder  herauskommen.  Haufig  macht  die 
Behinderung  des  Schluckens  zuerst  auf  die  Krankheit  aufmerksam,  doch 
ist  das  Schlucken  gewOhnlich  nicht  so  schmerzhaft  wie  bei  der  Angina 
tonsillaris.  Von  vornherein  findet  man  zugleich  die  am  Kieferwinkel 
gelegenen  Lymphdrttsen  geschwoUen  und  schmerzhaft  —  ein  diagnostisch 
sehr  wichtiges  Symptom,  welches  sich  bei  der  katarrhalischen  Angina 
tonsillaris  nicht  findet.    In  den  milden  Fallen  bleibt  es  bei  circum- 
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scripten  Auflagerungen  in  der  RachenbOhle  und  nach  4—6  Tagen  tritt 
eine  AblOsung  der  diphtheritischen  Schorfe  ein,  die  Schwellung  der 
Schleimhaut  nimmt  ab,  der  Kranke  klagt  nur  noch  wenig  oder  gar  nicht 
mehr  aber  Schlirigbeschwerden  und  die  Gescbwtire  iin  Rachen  heilen 
durch  gesunde  Granulationen,  die  zuerst  in  den  Randern  als  rosarother 
flacher  Saum  erscheinen. 

In  scblimmeren  Fallen  greift  die  diphtberitische  ZerstOnmg  iuimer 
tiefer,  das  ganze  RacbengewOlbe  bildet  eine  grauweiss  ausgekleidete  ver« 
engte  Hoble,  das  Scblingen  wird  unmOglich,  die  Kranken  verweigem 
jede  Nahrungsaufnabme,  der  Puis  wird  sehr  frequent,  obne  dass  meist 
die  Temperatur  eine  erheblicbere  Steigerung  er&hrt,  doch  bleibt  das 
Sensorium  bis  in  die  Todesstunde  intact.  Haufig  setzt  sicb  der  diphthe- 
ritische  Process  auf  den  hintern  Theil  der  NasenhOhle  fort,  veranlasst 
serOsen  oder  jauchigen  Abfluss  aus  den  NasenlOcbern  und  kann  die 
Krankheit  selbst  durcb  den  Thranennasengaiig  sicli  auf  die  Conjunctiva 
der  Augen  fortpflanzen.  Am  meisten  wird  das  Leben  bedroht  durch  den 
Uebergang  der  Diphtheritis  auf  den  Larynx.  Die  Kranken  werden  dann 
heiser,  Ziehen  krahend,  pfeifend  durch  die  verengte  Glottis  die  Luft  ein 
und  steigert  sich  die  Lar}Tixstenose,  so  mUssen  die  Kranken  ahnlich  wis 
bei  wirklichem  Croup  ersticken.  Sobald  Larynxdiphtheritis  sich  ent- 
wickelt  liat,  dauert  es  meist  kaum  24  Stunden,  so  tritt  der  Tod  ein  und 
macht  die  Larynxdiphtheritis  die  Prognose  stets  sehr  bedenklich. 

In  etwas  anderer  Weise  verlauft  die  sogenannte  typhOse  Diphthe- 
ritis,  eine  wohl  sicher  zum  Tode  fuhrende  Form.  Die  localen  Erschei- 
nungen  pflegen  sich  nicht  auf  den  Rachen  zu  beschranken,  sondern  man 
findet  auf  mehreren  Schleimhauten:  der  Nase,  der  Augen,  der  Genitalien 
dipBtheritische  Veranderungen.  Die  Kranken  verfieren  schon  nach 
wenigen  Tagen  mehr  oder  weniger  ihr  Bewusstsein,  aussem  growsse 
Unruhe,  werfen  sich  im  Bette  bin  und  her,  der  Puis  ist  sehr  beschleunigt, 
Lippe  und  Zunge  zeigen  einen  fuliginOsen,  trockenen,  schwarzbraunen 
Belag  und  es  tritt,  wenn  nicht  Larynxdiphtheritis  die  Scene  frtther  ab- 
schliesst,  haufig  am  9.  Tage,  der  Tod  unter  CoUapsus  oder  unter  Schlund- 
lahmung  ein.  In  mehreren  von  mir  beobachteten  Fallen  der  Art  waren 
an  den  ersten  Krankheitstagen  mehrfache  rothe  qaaddelnartige  Flecke 
an  den  Unter-  und  Oberschenkeln,  an  den  Fingem  und  Handrtlcken, 
welche  die  AngehOrigen  Ofters  fttr  Scharlach  hielten,  bemerkbar,  eine 
Beobachtung.  die  mit  der  von  Trousseau  gemachten  tlbereinstimmt ; 
bei  den  nicht  typhOsen  Formen  babe  ich  diese  Flecke  bisher  nicht 
gesehen. 

In  einzelnen  Epidemien  von  Diphtheritis  beobachtete  man,  die  Einen 
gleich  im  Anfange,  die  Anderen  erst  bei  ausgebildeter  Krankheit, 
Albuminuric,  die  entweder  im  Fieber  oder  in  fettiger  Entartung 
der  Nieren  in  Folge  Aufnahme  septischer  Stoflfe  ins  Blut  beruht.  BLs- 
weilen  ist  der  Ham  bluthaltig  und  enthalt  Faserstoflf-  und  Epitelial- 
cylinder,  ahnlich  wie  im  Scharlach.  Nicht  immer  entwickelte  sich,  trotz 
verminderter  Harnmenge,  Hydrops  und  schwanden  das  Eiweiss  und  die 
Fonncylinder  meist  bald  nach  Heilung  der  Diphtheritis. 

Als  unmittelbare  haufige  Folgezustande  der  Diphtheritis  beob- 
achtet  man  vorzugsweise  Anamie  und  Lahmungen. 
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Die  Anamie  ist  Folge  verhinderter  Nahmngsaufnahme  und  ent- 
wickelt  sich  oft  sehr  schnell  namentlich  bei  kleineren  Kindem.  Die 
Kranken  erbleichen  auffallend,  sind  schlaflos,  unmhig,  der  Puis  ist 
schnell  und  leer  und  krampfhafte  Erscheinungen  (Zuckungen  aiit  eineni 
Anne  etc.)  stellen  sich  ein. 

Die  Lahmungen  beginnen  meist  erst  einige  Wochen  nach  Ablauf^ 
bisweilen  schon  im  protrabirten  Verlaufe  der-  Diphtheritis  etwa  am 
filnften  bis  achten  Krankheitstage  und  betreffen  hauptsachlich  die 
Schlund-,  seltener  die  Kehlkopfs-,  noch  seltener  andere  Muskeln.  Eine 
Erklarung  derselben  hat  Buhl  gegeben  (s.  o.  unter  Anatomie).  Es  ist 
jedoch  auffallend,  warum  in  der  einen  Epidemic  gar  keine  Lahmungen, 
in  einer  andern  fast  immer  Lahmungen  beobachtet  werden  und  kommt 
es  keineswegs  auf  die  Schwere  der  Erkrankung  an.  Bei  Lahmung  der 
Schlundmuskeln  wird  die  Sprache  naselnd,  der  Kranke  kann  nicht 
schlucken  und  regurgitiren  die  Speisen  durch  die  Nase.  Bei  Kehlkopfs- 
muskellahmung  ist  nach  Gerhard t  (Kinderkr.  2.  Aufl.  pag.  139)  „die 
Stimme  schwach,  aber  weder  klanglos,  noch  erheblich  heiser,  sie  ermtldet 
und  versagt  jedoch  leicht.  Dagegen  ist  der  Verschluss  des  Kehlkopf- 
einganges  insufficient,  so  dass  die  Speisen  massenhaft  in  die  Luftwege 
eindringen".    Nach   Acker  ist  die  Lahmung  des  N.  laryng.  sup. 

Sathognostisch  fQr  Diphtherie.  An  den  Augen  entsteht  Beschweriichkeit, 
ie  Oberlider  zu  erheben.  Oefters  sind  auch  die  Respirationsmuskeln 
gelahmt  und  der  Kranke  lei^et  an  Djspnoe  und  kann  nicht  kraftig 
husten.  Die  Lahmungen  der  Extremitaten  charakterisiren  sich  durch 
Schwache  und  Unsicherheit  beim  Gehen,  durch  unvoUkommenen  Gebrauch 
der  Finger,  so  dass  namentlich  combinirte  Bewegungen  unmOglich  werden. 
Nicht  selten  geht  der  Extremitatenlabmung  AnSsthesie  voraus.  Die 
elektrische  Contractilitat  ist  in  den  gelahmten  Theilen  erhalten  und 
muss  die  Lahmung  daher  eine  peripherische  sein  (Bartels,  Gerhardt 
Ziemssen). 

Die  Prognose  ist  im  Vorstehenden  schon  meistentheils  angegeben. 
Sie  ist  fast  in  alien  den  Fallen  schlecht,  in  welchen  selbst  bei  geringen 
localen  Erscheinungen  iie  Kinder  jede  Nahrung  (Milch,  Fleischbrtthe, 
Wein)  refQsireu.  Der  Widerwille  gegen  *alle  Speisen  bleibt  dann  die 
ganze  Krankheit  tlber  bestehen  und  lasst  sich  der  Appetit  durch  kein 
Mittel  aufbessem. 

Behandlimg.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Prophylaxis. 
Diphtheritische  Kinder  sind  von  ihren  gesunden  Geschwistem  zu  sepa- 
riren  und  herrscht  in  einem  Hause  die  Diphtheritis,  so  mOgen,  wo  dies 
mOglich  ist,  die  Kinder  bei  Verwandten  in  einem  andern  Hause,  in  mOg- 
lichst  gesundem  Stadtviertel  untergebracht  werden.  Da  die  Diphtheritis 
besonders  dann  die  Rachenschleimhaut  befailt,  wenn  die  letztere  in  Folge 
eines  Katarrhs  sich  in  einem  gereizten  Zustande  betindet,  so  sind  in 
Diphtheritiszeiten  die  Kinder  sorgfaltig  vor  Erkaltungen,  die  sich  leicht 
als  Kachenkatarrh  localisiren,  zu  bewahren  und  ist  oin  Katarrh  vor- 
handen,  derselbe  mit  besonderer  Sorgfalt  in  Behandlung  zu  nehraen. 
Selbstverstandlich  ist  der  Rachen  von  Kiudern,  die  Uber  schmerzhaftes 
Schlingen  klagen,  namentlich  in  Diphtheritiszeiten  wiederholt  zu  unter- 

Kanse,  Lehrbuck.   II.  3.  Anfl.  2b 
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suchen  und  zu  constatiren,  ob  ein  etwaiger  Rachentatarrh  mit  Anschwel- 
lung  der  Submaxillardrttsen  verbunden  ist. 

Die  Behandlung  der  Erankheit  selbst  besteht  nach  der  oben 
auseinandergesetzten  Auffassung,  nach  welcher  die  meisten  Erkrankungeu 
zunachst  nur  als  locale  Uebel  zu  betrachten  sind,  in  der  Ortlichen 
ZerstOrung  der  kasigen  Plaques  auf  den  Tonsillen  und  GaumenbOgen 
und  die  Erfahrung  hat  bestktigt,  dass  eine  grosse  Anzahl  Falle,  wenn 
man  gleich  im  Beginne  der  Krankheit,  bei  geringer '  Ausbreitung  der 
Plaques  energisch  geatzt  hatte,  abortiv  wurden  und  die  Krankheit  keine 
weiteren  Fortschritte  machte.  Man  muss  daher  die  Krankheit  sofort 
Ortlich  in  Angriff  nehmen  und  ist  der  Ausspruch  Trendelenburg's 
voUkommen  gerechtfertigt,  dass  eine  indifferente  Behandlung  ein  unver- 
zeihlicher  Fehler  sei.  Zu  den  ZerstOrungen  genttgt  der  HoUensteinstitt 
voUkommen,  doch  muss  man  alle  Stellen  gehOrig  treffen.  Auch  Chrom- 
fifture  (2,0:5,0  Aq.)  und  Salzsaure  ist  als  Aetzmittel  empfohlen.  In  der 
Kegel  beschrankt  man  sich  auf  eine  einmalige  und  kraftige  Aetzung. 
Nach  der  Aetzung  lasst  man  mit  LOsung  von  Kali  chloricum  (5,0:200,0) 
2— 3stttndlich  gurgeln  und  verordnet  zur  Untersttltzung  der  Abstossung 
des  Brandigen  warme  Breiumschiage  um  den  Hals.  1st  starke  Rothung 
und  Geschwulst  im  Rachen  vorhanden,  so  empfiehlt  sich  als  Adstringens, 
eine  TanninlOsung  (2,0:120,0)  zum  Gurgeln  oder^Tannini  2,0  Glycerini, 
50,0  M.  zum  Bepinseln  zur  Massigung  der  Hyperamie;  auch  Eisen- 
chloridlOsung  ist  zu  diesem  Zwecke  zu  emp^j^hlen  (etwa  gtt.  xx :  100,0  Aq.). 
Mit  dieser  Behandlung  fSlhrt  man  fort,  bis  sich  sammtliche  diphtheritische 
Massen  im  Rachen  abgestossen  haben  und  verordnet  ausserdem  eine 
flttssige,  die  Fauces  nicht  mechanisch  reizende  Kost  (Milch,  Fleischbrtthe) 
und  ausserdem  von  Zeit  zu  Zeit  wegen  der  gewOhnlich  bestehenden 
Verstopfung  ein  mildes  Abftthrmittel  (Infus.  Seunae  comp.). 

In  schlimmeren  Fallen  erreicht  man  selbst  mit  einer  energischen 
Aetzung  nicht  die  Abstossung  des  Brandigen,  hOchstens  wirft  der  Kranke 
nach  der  Aetzung  einige  diphtheritische  Massen  aus  und  nur  auf  kurze 
Zeit  tritt  eine  geringe  Erleichterung  oin.  Man  hat  versuoht,  theils 
durch  wiederholte  energische  Aetzungen  zum  Ziele  zu  kommen,  theils 
indem  man  Mittel  anwendete,  welche  diphtheritische  Massen  aufzulOsen 
im  Stande  sind.  Von  den  wiederholton  Aetzungen  ist  man  gegenwftrtig 
wohl  aUgemein  zurttckgekommen  und  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass 
wenn  nicht  die  erste  energische  Aetzung  genttgenden  Erfolg  hatte,  die 
nachfolgenden  den  Ortlichen  Process  zu  verschlimmern  pflegten.  Nur  bei 
Envachsenen kann man rathen, wiederholt zu atzen,bei  Kindern  dagegen 
lasse  man  entschieden  von  weiteren  Aetzungen  ab.  Etwas  mehr, 
jedoch  nicht  viel  mehr  Hoflfnungen  gewahren  unter  solchen  Verhaltnissen 

■  Bepinselungen  der  Plaques  mit  lOsenden  Substanzen:  mit  Kalkwasser 
(Bricheteau,  Kachenmeister,  Biermer),  mit  Milchsaure  (5,0:100,0 
Aq.)  Oder  mit  der  septischen  Infection  der  brandigen  Massen  entgegen- 
wirkenden  Mitteln  wie  Carbolsaure.  So  lasst  Rothe  mit  9  Acid,  carbol., 
Spir.  vin.  rect.  aa  5,0  Aq.  dest.  20,0  M.  alle  2—3  Stunden  die  kranken 
Stellen  bestreichen.   Da  bei  dicsen  bOsartigeren  Diphtheritisformen  selten 

*    fieberhafte  Erregungen  fehlen,  so  unterlasse  man  es  nicht,  zugleich  ge- 
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ntlgend  auf  den  Darm  zu  wirken  durch  Infas.  Sennae  comp.  oder  Calomel 
mit  Jalape. 

Sobald  sich  die  Erscheinungen  der  Larynxdiphtheritis  entwickeln, 
steht  es  um  den  Kranken  sehr  schlimm.  Gerharat  einpfiehlt  in  solchen 
Fallen  kalte  Umschlage  in  Form  einer  Eiskravatte  um  den  Hals,  um  der 
Blutttberfallung  und  Schwellung  der  Schleimhaut,  die  jedenfalis  einen 
wesentlichen  Antheil  an  der  Verengerung  des  Athmungskanal  habe, 
entgegen  zu  wirken,  allein  ich  muss  Fiedler  beistimmen,  der  dieselben 
nur  ganz  im  Anfange  ntttzlich  fand  und  spater  warme  Umschlage  vor- 
zieht.  Bei  verstandigen  Kindem  will  man  auch  Inhalationen  mitKalk- 
wasser  zur  LOsung  der  Merabranen  mit  Glttck  versucht  haben,  doch  be- 
sitze  ich  keine  Erfehrungen  tlber  dieses  Mittel.  In  den  haufigsten  Fallen 
bleibt  uns  nichts  wie  das  Emeticum  und  die  Tracheotomie  tlbrig; 
zu  dem  ersteren  sind  wir  gezwungen,  wenn  die  diphtheritischen  Massen 
den  Kehlkopf  hochgradig  verengern,  Erstickungsgefahr  vorhanden  ist  und 
aus  hOrbaren  Basselgerauschen  im  Kehlkopfe  vermutbet  werden  kann, 
dass  durch  den  Brechact  lose  anhangende  diphtheritische  Massen  aus- 
geworfen  werden  —  sehr  haufig  aber  folgt  auf  das  Erbrechen  Collapsus 
und  baldiger  Tod  und  hat  in  der  Diphtheritis  das  Brechmittel  emen 
weit  geringeren  Erfolg  wie  im  Croup.  Die  Tracheotomie  ist  indicirt, 
wenn  das  Brechmittel  keine  Besserung  der  Larynxstenose  herbeiftthrt 
Oder  wenn  beim  Brechmittel  das  Erbrechen  ausblei'bt.  Leider  erfolgt  auch 
nach  der  Tracheotomie  selbst  unter  gtinstigen  Verhaltnissen  in  kaum  der 
Halfte  der  Falle  Genesung.*) 

Bleiben  nach  tlberstandener  Diphtheritis  Lahmungen  zurtlck,  so 
versprechen  der  inducirte  und  constante  Strom,  Gymnastik,  Eisen, 
Nutrientien,  Landluft,  methodische  Wassercuren  baldigen  gtinstigen 
Erfolg.  Nach  Acker  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Band  13)  sind  subcutane 
Injectionen  von  Strychnin  nitr.  (0,3:15,0  Aq.),  taglich  1— 2mal,  gegen 
die  diphtheritischen  Lahmungen  zu  empfehlen. 

Allgemeines  Ober  die  sogenannten  Typhen. 

Es  ist  fraglich,  in  wieweit  den  Alten  (Hippocrates,  Galen)  die 
Erkrankungen,  die  wir  heut  zu  Tage  mit  dem  Namen  Typhus  bezeichnen, 
bekannt  waren;  jelenfalls  finden  wir  in  ihren  Schriften  keine  genaue 
Beschreibung  derselben.  Erst  im  vorigen  Jahrhundert  fiug  man  an, 
unter  der  Bezeichnung  „Nervenfieber*  eine  Gruppe  von  Krankheiten 
abzugrenzen,  die  im  acuten  Verlaufe  das  Leben  aiifs  HOehste  bedrohen 
und  als  hervorragende  Erscheinungen  vorzugsweise  ^nervOse"  Symptome, 
wie  Delirien,  Trttbungon  des  Bewusstseins,  allgeraeine  Prostration  zeigen. 


*)  Nach  der  Zusammenstellun^  von  Kronlein  (Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  2\) 
starben  von  504  tracheotoinirten  Diphtheritiskranken  T0.8  Proc. ,  doch  soU  sich  in 
letzterer  Zeit  das  Mortolitatsverhaltniss  wesentlich  gebessert  haben.  Obwohl  unter- 
halb  des  6.  Lebensjahres  die  Operation  selten  Hilfe  bringt.  so  erfol^^ten  doch  von 
^5  Operationen,  welcho  bei  Kindern  im  1.  und  2.  Lebensjahro  ausgefuhrt  warden, 
11  Genesungen  und  zahlte  von  diesen  ein  Kind  erst  7  Monate  Selbst  im  asphyc- 
tisehen  and  reactionsloscn  Stadium  wurden  noch  2  Genesungi'n  erzielt.  Die  Operation 
bestaod  stets  in  der  schichtweisen  Incision  und  zwar  in  der  Begel  oberhalb  der 
Schilddrilse. 

28* 
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Das  Wesen  der  Krankheiten  dieser  Grappen  suchte  man  in  einem 
ErgriflFensein  des  Nervensystems  im  Allgemeinen  und  glaubte,  dass  jede 
Krankheit  nnter  Uinstanden  in  ein  Nervenfieber  umschlagen,  „nerv08 
werden"  kOnne.   So  fttrchtete  man  bei  Pneumonien,  acuten  Exanthemen 
u.  s.  w.,  wenn  die  Krankheit  eine  besondere  Intensitat  annahm,  dass 
sich  nunmehr  ein  Nervenfieber  hinzugeselle ,  die  Pnemiionie  sich  in  ein 
Nervenfieber  verwandele  und  hielt  die  mannigfachen  localen  Erschei- 
nungen,  wie  das  Exanthem  bei  Scarlatina,  die  LungenverSnderungen 
bei  Pneumonie  unter  dieseu  Verhaltnissen  ftlr  Complicationen.  Sauvages 
grifiF  aus  dem  Complexe  der  nervOsen  Erscheinungen  eine  einzelne,  die 
hervorragendste  heraus:  die  Benomraenheit  des  Sensoriums,  die  Betaubung 
(rrqpoc:)  unil  bezeichnete  die  bisher  als  Febris  nervosa  benannten  Krank- 
heiten als  Tjphen,  ohne  dass  durch  diese  sjmptomatische  Bezeichnung 
ein  weiterer  Fortschritt  in  der  Charakterisirung  und  Kenntniss  der  hier- 
her  gehOrigen  Krankheiten  gewonnen  wurde.   Auch  jetzt  noch  wusste 
man  keinen  Unterschied  zu  machen   zwischen  den  mit  „typhOsen" 
Erscheinungen  verlaufenden  Pneumonien,  Blattern,  Icterus  gravis  etc. 
und  dem  eigentUchen  Typhus  und  der  „Status  typhosus"  war  gleich- 
bedeutend  mit  Typhus.   Als  die  anatomische  Schule  mehr  zur  Geltung 
kam,  suchte  man  durch  ein  anatomisches  Kennzeichen  den  Begriff 
T}^hen  zu  charakterisiren  und  da  gerade  zu  jener  Zeit  der  Abdominal- 
typhus  mit  seiuen  eigenthtlmlichen  Darmveranderungen  der  herrschende 
war,  so  definirte  man  jetzt,  Typhen  seien  jene  Erkrankungen  mit 
Umneblung  des  Bewusstseins,  bei  denen  gewisse  Veranderun- 
gen  imDarme  und  in  den  Unterleibsdrtisen  vorkamen  (Louis); 
ja  Br  etonneau  erklarte  den  Typhus  geradezu  als  eine  DarmentzOndung^ 
Dothi enteritis  (r)o^/?;r,  kleines  BlutgeschwUr,  tmeoovy  Darm).  Mit  dieser 
Auffassung  liessen  sich  aber  nicht  jene  Wahrnehmungen  vereinigen,  die 
man  besonders  in  den  grossen  Faul-  oder  Fleckfieber-  und  Recurrens- 
epidemien  in  Irland  und  Schottland  gemacht  hatte;  bei  diesen  fehlten 
die  Darmerscheinungen  und  beim  recurrirenden  Tj^hus  selbst  die 
Benommenheit  des  Sensoriums  und  gleichwohl  hielt  man  sie  fttr  achte 
Typhusformen.    Es  lag  nahe,  nachdem  es  auf  symptomatischem  und 
anatomischem  Wege  nicht  gelungen  war,  den  BegriflF  Typhus  zu  fixiren, 
einen  Versuch  zu  machen,  ob  nicht  vom  atiologischen  Standpunkte  aus 
ein  gemeinsames  und  charakteristisches  Kriterium  fttr  die  Gnippe  der 
Typhen  gefunden  werden  kOnne  und  da  man  beobachtet  zu  haben  glaubte 
(Lindwurm,  Huss),  dass  nach  dem  Auftreten  eines  Abdominaltyphus  in 
einer  Familie  weitere  Familienmitglieder  an  den  verschiedenen  Formen 
des  T}T)hus  erkrankt  seien  —  das  eine  an  Petechial-,  das  andere  wieder 
an  Abdominaltyphus  —  und  demnach  ein  gleiches  Krankheitsgift  in 
contagiOser  Weise  der  Entstehung  des  Petechial-  wie  Abdominaltyphus 
zu  Grunde  liegen  mUsse  und  da  man  gefunden  zu  haben  glaubte,  dass 
unter  gewissen  gleichen  miasmatischen  Verhaltnissen  dor  Abdominal- 
wie  Petechial-  wie  recurrirende  Typhus  entstehe,  so  hielt  man  sich  wegen 
angeblich  ein  und  derselben  Genese  fttr  berechtigt,  die  Bezeichnung 
Typhen  speciell  den  drei  Krankheiten  Typhus  abdominalis,  exanthematicus 
una  recurrens  zu  vindiciren,  sie  fttr  Modalitat^n  ein  und  derselben 
Krankheit  zu  erklaren,  dagegen  alle  anderen  localen  wie  allgemeinen 
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Krankheiten  von  dem  BegriflFe  Typhus  auszuscheiden,  da  sie,  wie  Pneumo- 
iiie,  Scarlatina  etc.,  wenn  sie  mit  typhOsen  Erscheinungen  verlaufen,  auf 
eine  ganz  andere  Entstehung  zurQckzuftthren  seien.  Die  weitere  atio- 
logische  Forschung  hat  ergeben,  dass  man  auch  diesmal  in  Irrungen 
gerathen  war  und  namentlich  gebtthrt  Murchison  das  Verdienst,  zuerst 
darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  man  es  beim  Ileo-,  Petechial-,  wie 
recurrirenden  Typhus  mit  drei  von  einander  ganzlich  verschiedenen 
Krankheitsprocessen  zu  thun  hat,  dass  jede  dieser  drei  Krank- 
heiten ein  eigenes,  specifisches  Krankheitsgift  besitzt, 
welches  immer  wieder  nur  dieselbe  Krankheit  erzeugt  und 
nicht  im  Stande  ist,  eine  der  beiden  anderen  Krankheiten 
hervorzurufen.  Der  exanthematische  Typhus  entsteht  immer  und 
allein  nur  durch  das  specifische  Gift  des  exanthematischen  Typhus, 
niemals  durch  das  Gift  des  Abdominaltyphus,  ebenso  die  Becurrens 
und  der  Abdominaltyphus  durch  ihre  eigenen  Gifte  und  zwar  geschieht 
die  Verbreitung  des  exanthematischen  Typhus  sehr  haufig  durch  Ueber- 
tragung  des  Giftes  von  Person  zu  Person,  wShrend  dieses  nur  selten, 
vielleicht  niemals  beim  Abdominaltyphus  der  Fall  ist. 

Man  darf  wohl  behaupten,  dass  die  Ansicht  von  Murchison  sich 
heut  zu  Tage  allgemeine  Geltung  verschafiFt  hat  und  die  Unicitat  der 
drei  genannten  Krankheiten  aufgegeben  ist.  Esgiebtkeine„Gruppe 
Typhen*'  mehr,  sondern  drei  durch  ihre  Genese,  Verbreitungs- 
weise  genau  pracisirte  und  von  einander  verschiedene  Krank- 
heiten. Behalten  wir  nun  ftlr  eine  derselben  den  usuellen  Namen 
Typhus  bei,  so  fragt  es  sich,  welche  diese  Bezeichnung  am  meisten 
verdient.  Die  Recurrens  kann  von  vornherein  ausgeschlossen  werden, 
da  sie  nur  hOchst  ausnahmsweise  das  Symptom  Unbesinnlichkeit  zeigt; 
von  den  beiden  ttbrigen  Krankheiten,  dem  Abdominaltyphus  und  dem 
Fleckfieber  kommt  dieses  Symptom  unzweifelhaft  der  ersteren  in  con- 
fitanterer  Weise  und  in  ausgepragterem  Masse  zu  und  dttrfte  daher  es 

ferechtfertigt  sein,  den  Abdominaltyphus  in  Zukunft  allein  mit  dem 
Tamen  Typhus  zu  bezeichnen,  wahrend  es  wtlnschenswerth  ist,  dass  far 
den  sogenannten  Typhus  exanthematicus  eine  andere  lateinische  Bezeich- 
nung ersonnen  wird.  Der  deutsche  Name  Fleckfieber  dttrfte  schon  als 
ganz  genttgend  gelten. 

Wenn  im  Nachfolgenden  der  Abdominal-,  exanthematische  Typhus 
und  die  Recurrens  dennoch  hinter  einander  und  unter  der  hergebrachten 
generellen  Bezeichnung  abgehandelt  werden,  so  darf  man  nach  dem  eben 
Gesagten  keinen  inneren  Zusammenhang  dieser  drei  Krankheiten  daraus 
folgern.  Es  geschieht  dies  nur,  um  die  Verschiedenheit  der  drei  Krank- 
heiten um  so  deutlicher  hervortreten  zu  lassen. 

§.  7.  Ber  exanthematische  Typhas,  das  Fleckfieber. 

Nach  den  historischen  Forschungen  von  Hirsch  (Hist  geogr.  Path. 
1.  pag.  150)  fand  der  exanthematische  Typhus  zuerst  im  Anfange  des 
16.  Jahrhunderts  seine  epidemische  Verbreitung  und  zwar  wurde  derselbe 
nicht  allein  im  Gefolge  von  Kriegs-  und  Heereszttgen,  sondern  als 
stehende  Typhusform  in  alien  Landern  Europas  im  17.  und  18.  Jahr- 
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hundert  beobachtet  Auch  unser  Jahrhundert  hat  eine  grosse  Anzahl 
Epidemien  aufzuweisen  und  entwickelten  sich  die  letzten  grOsseren  Epi- 
demien  in  den  Jahren  1868  und  1S69  in  der  preussischen  Provinz  Ost- 
prenssen  und  1S73  in  Berlin. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  entsteht  nur  selten  autochthon. 
Einen  derartigen  Fall  erzShlt  Zttlzer  aus  der  Berlinef  Epidemic  von 
1866—67  und  betraf  derselbe  eine  Familie  von  8  Personen,  die  in  den 
elendesten  Verhaltnissen  lebte  und  mit  Niemand  verkehrte.  Fast  aus- 
nahmslos  werden  die  Erkrankungen  durch  Contagion  bewirkt  und 
zwar  entweder  dadurch,  dass  Personen  mit  Kranken  der  Art  in  unmittel- 
bare  Bertlhnmg  koramen,  wie  Aerzte,  Krankenpfleger  (Uebertragung 
von  Person  zu  Person),  oder  indem  Personen,  welche  Kranke  gepflegt 
Oder  besucht  haben,  das  Contagium  an  ihren  Kleidern  mit  fortnehmen 
und  entfemt  Wohnende  anstecken,  ohne  dass  sie  selbst  zu  erkranken 
brauchen.  Die  Krankheit  ist  eine  exquisit  contagiOse.  Gelangt 
das  Contagium  an  Orte,  an  welchen  viele  Menschen  zusammenge- 
hauft,  in  Wohnungen,  die  von  Menschen  tlberfttllt  sind  (,,Wohnungs- 
dichtigkeif'  Virchow)  und  keine  gentlgende  Ventilation  haben,  in 
schlecht  gehaltene  Hospitaler,  in  ilberftlllte  Schiffsraume,  sj)  findet  das 
Contagium  einen  um  so  gUnstigeren  Boden,  je  mehr  die  Bewohner  dieser 
Orte  sittlich  und  intellectuell  verkommen  sind.  Mangel  an  den  nOthigen 
Nahrungsmitteln  haben  und  ein  unregelmassiges  Leben  ffthren.  So 
schreibt  v.  Treskow  ttber  die  Epidemie  im  Franzburger  Kreise:  ,JDie 
(zu  einem  Chauss^ebau  engagirten)  Erdarbeiter  waren  fast  alle  unver- 
heirathet  und  lebten  mit  Frauenzimmem  zusammen,  die  nach  Denkungs- 
art  zu  ihnen  passten.  Sie  wohnten  in  Htttten,  welche  grOsstentheils  in 
die  Erde  gegraben  waren  und  einen  ganz  nassen  Fussboden  batten.  In 
jeder  Htltte,  die  kaum  far  2  Menschen  gross  genug  war,  lagen  7 — 10 
rersonen  zusammen.  Die  Leute  assen  selten  warm,  vertranken  ihren 
Verdienst  in  Schnaps,  waren  nur  mit  Jacke  und  Hose  bekleidet  und 
starrten  von  Schmutz  und  Ungeziefer."  Es  kann  nicht  Wimder  nehmen^ 
wenn  unter  solchen  Schadlichkeiten  der  exanthematische  Typhus  leicht 
eine  verheerende  epidemische  Verbreitung  gewinnt  und  von  solchen  In- 
fectionsherden  aus  in  bisher  gesunde  Gegenden  verschleppt  wird. 

Man  hat  vielfach  angenommen,  dass  der  Hunger  an  sich  den  exan- 
thematischen  Typhus  erzeugen  kOnne  und  fand  man  eine  Sttltze  dieser 
Annahme  darin,  dass  die  Epidemien  des  exanthematischen  Typhus  nicht 
selten  mit  Missemten  zusammen  fielen.  Es  wird  kaum  bestritten  werden 
kOnnen,  dass  Nahrungsmangel  durch  Schwachuiig  und  Herabsetzung  des 
KOrpers  for  das  Typhusgift  empfilnglich  macht,  die  Ausbreitung  der 
Krankheit  begOnstigt,  allein  erzeugen  kann  der  Hunger  den  exanthema- 
tischen Typhus  niemals,  und  die  Bezeichnung  Hungertyphus  ist  dess- 
halb  unrichtig. 

Die  Disposition  zum  exanthematischen  Typhus  findet  sich  in  alien 
Lebensaltem,  im  Kindes-,  Mannes-  und  Greisenalter,  doch  veriaufb  die 
Krankheit  merkwtlrdiger  Weise  in  den  ersten  10  Lebensjahren  fast 
immer  gftnstig,  wahrend  die  Mortalitat  aber  dieses  Alter  hinaus  eine 
bedeutende  ist    So  starben  nach  Kanzow's  Zusammenstellung  von 
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6773  Ertrankten  748,  also  IP;,,,  nach  Passauer  von  157  Mannern  20 
=  12,6%,  von  184  Weibern  15  =  8,1%,  ja  von  38  Kranken  v.  Tres- 
kow's  24.  Obwohl  im  Allgemeinen  in  den  niederen  Standen  die  Er- 
krankungen  weit  haufiger,  wie  in  den  besseren  vorzukommen  pflegen,  so 
priebt  es  ddch  auch  Epidemien,  in  denen  die  letzteren  die  besonders 
ergriflfenen  sind.  Nach  Hildenbrand,  Tweedie,  Davidson  sollen 
einzelne  Gewerbe  eine  gewisse  Immunitat  gegen  exanthematischen  Typhus 
haben,  namlich  Gerber,  Fleischer,  Lichtzieher,  Seifensieder  iind  erklart 
man  diese  Thatsache,  die  jedoch  noch  nicht  gentlgend  gesichert  ist, 
gern  dadurch,  dass  diese  Handwerker  an  Miasmen  mehr  wie  Andere 
gewOhnt  seien. 

Anatomie.  Die  Ergebnisse  der  Sectioneu  sind  meist  negative, 
jedenfalls  sind  sie  keine  specifischen,  welche  uns  eine  Erlauterung  der 
Krankheit  geben. 

Die  Leichen  zeigen  keine  oder  eine  schnell  vorUbergehende  Todten- 
starre  und  gehen  schnell  in  Faulniss  tlber.  Auf  der  Oberflache  des 
KOrpers  gewahrt  man  ausser  pigmentirten  Flecken  an  den  Stellen  des 
Exanthems  ausgebreitete  Todtenflecke,  sehr  haufig  auch  Petechien.  Die 
willkttrlichen  Muskeln  sind  nach  Zttlzer  tief  rothbraun,  trocken,  etwas 
brUchig,  in  nur  geringem  Grade  kOmig  degenerirt,  niemals  dagegeu 
wachsartig  verandert.  Die  Herzmusculatur  ist  schlaff,  entfirbt,  zeigt  die 
kOmige  Unwandhing  in  hoherem  Grade,  als  die  anderen  Muskeln,  die 
Querstreifung  der  Muskelfasern  ist  verloren  gegangen.  Der  M.  rectus 
abdominis  ist  bisweilen  hamorrhagisch  entztlndet,  wie  im  Ileotyphus.  Das 
Blut  ist  dunkel  und  dttnnflussig,  die  Drtlsenapparate  des  Darmes  ohne 
Veranderungen,  niemals  markig  infiltrirt,  nur  ausnahmsweise  etwas  ge- 
schwoUen,  im  Ileum  bisweilen  massiger  Katarrh,  im  Dickdarm  dann  und 
wann  dysenterische  Veranderungen,  die  Mesenterialdrdsen  nur  selten 
geschwollen.  Der  Magen  normal.  Die  Milz  weich,  oftmals  geschwollen, 
vergrOssert,  doch  nicht  constant.  Die  Leber  gleichfalls  Ofters  geschwollen 
tief  dunkel  gerOthet  und  reichlich  Leucin,  Tyrosin  und  Hypoxanthin 
enthaltend;  nicht  selten  fand  sich  kOmige  Degeneration  der  Leber  und 
Nieren,  ebenso  Katarrh  des  Nierenbeckens  und  der  Anfang  einer  diflfusen 
EntzUndung.  Die  Bronchialschleimhaut  ist  constant  im  Zustande  des 
acuten  Katarrhs,  stark  gerOthet  und  mit  Schleim  bedeckt,  die  Bronchial- 
drOsen  entweder  geschwollen  oder  normal,  die  Lungen  stark  hypostatisch, 
nicht  selten  entzttndet,  von  hamoptoischen  Infarcten  oder  Atelektasen 
durchsetzt  und  selbst  in  Brand  Ubergegangen.  Das  Gehirn  entweder 
ohne  wesentliche  Veranderungen  oder  die  Sinus  und  die  Geftsse  der  Pia 
mater  stark  mit  Blut  gefttllt,  das  letztere  meist  dann,  wenn  der  Tod 
auf  der  Hohe  der  Krankheit  erfolgt  ist. 

Symptome  jxnd  Verlauf.  Nachdem  ein  Incubationsstadium 
von  10 — 14  Tagen,  bisweilen  von  etwas  kUrzerer  oder  langerer  Dauer 
vorangegangen  ist,  tritt  das  Vorlauferstadium  von  etwa  3 — 4  Tagen 
auf,  in  welchem  Abgeschlagenheit,  Gliederschmerzen ,  FrOsteln,  Kopf- 
schmerz,  grosse  Mattigkeit  und  Unruhe  die  Erscheinungen  bilden.  Nicnt 
selten  ist  das  Vorbotenstadium  durch  ein  Geftthl  von  Oppression  oder 
Beklemmung  in  der  Magengrube  ausgezeichnet  (Passauer).  Selbstver- 
standlich  haben  diese  Erscheinungen  nichts  Charakteristisches,  doch  ge- 
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ntlgen  dieselbeii,  wenn  am  Orte  der  exanthematische  TjTphus  herrscht, 
mit  Wahrscheinlichkeit  eine  Typhuserkrankung  zu  erwarten. 

Den  eigentlichen  Krankheitsbeginn  macht  in  der  Kegel  ein  inten- 
siver  Schtlttelfrost,  seltener  nur  FrOsteln,  Erbrechen  oder  Ekel,  Nasen- 
bluten.  Zugleich  wird  der  Erkrankte  von  starkem  KrankheitsgefOhl, 
von  grosser  Hinfalligkeit,  selbst  Prostration  befallen,  ist  wie  iin 
trunkenen  Zustande  und  nicht  inehr  im  Stande,  ausserhalb  des  Bettes 
zuzubringen.  Der  Kopfschmerz  ist  unertraglich,  das  Gesicht  tiirges- 
cirend,  die  Augen  thranen,  sind  gerOthet.  Die  Respiration  ist  sicht- 
lich  erschwert,  unregelmassig,  undniemals  fehlt  Bronchialkatarrh. 
Die  Temperatur  erreicht  schon  in  den  ersten  Tagen  39 — 40" 
nnd  luacht  nur  geringe  Morgenremissionen,  wahrend  der  Puis 
sehr  beschleunigt  ist  und  meist  100  ttberst^^igt.  Schnell  bildet  sich  das 
typhOse  Aussehen  des  Kranken  aus,  die  Stiiume  wird  rauh,  klanglos,  die 
Zunge  trocken,  borkig,  das  Sensorium  benommen,  es  tritt  Schwer- 
hOrigkeit  ein,  der  Kranke  ist  schlaflos,  delirirt,  die  Glieder  zittern,  das 
Verlangen  nach  Speise  ist  vOllig  aufgehoben,  der  Durst  nur  massig  und 
bis  auf  Ausnahmen  besteht  Stuhlverstopfung.  Meist  zwischen  dem 
3. — 5.  Krankheitstage  erscheint  eiu  Exantbem  in  Form  einer  Roseola, 
zuerst  im  Epigastrium  und  verbreitet  sich  dasselbe  schubweise  auf  den 
tlbrigen  Rumpf  und  auf  die  Extremitaten,  doch  selten  auf  das  Gesicht, 
wodurch  es  leicht  voni  Masernexantbem  unterschieden  werden  kann.  In 
massig  schwereu  Fallen  erfolgt  zwischen  dem  10. — 14.  Tage  ein  meist 
schnelles  erhebliches  Abfallen  der  Temperatur  und  ein  Nach- 
lass  der  Erscheinungen,  doch  steigt  sehr  bald  die  Temperatur,  wenngleich 
nicht  auf  ihre  frllhere  HOhe  wieder  und  nachdem  diese  neue  Exacerba- 
tion einen  oder  mehrere  Tage  gedauert  hat,  erfolgt  nach  einem  plotz- 
lichen  Abfall  der  Temperatur  um  1 — 2  Grad  ein  staflFelfOrmiges  Herab- 
gehen  der  Temperatur  bis  zum  Normalen,  womit  die  Reconvalescenz 
beginnt.  In  scnweren  Fallen  erreicht  die  Temperatur  41^  und  darttber, 
das  Fieber  macht  nur  sehr  geringe  Remissionen,  die  katarrhalischen  und 
typhOsen  Symptome  sind  sehr  stark  entwickelt  und  der  Tod  erfolgt  meist 
am  Anfange  oder  Ende  der  zweiten,  selten  zu  Anfang  der  dritten  Woche 
unter  Herzlahmung,  Convulsionen  oder  LungenOdem.  Bei  Uebergang  in 
Genesung  wird  das  Sensorium  frei,  es  tritt  erquickender  Scjjlaf  ein,  die 
Haut  wird  von  leichten  Schweissen  befeuchtet  und  schuppt  sich  kleien- 
fOrmig  ab.    Immer  ist  die  Reconvalescenz  eine  sehr  langsame. 

Von  den  einzelnen  Erscheinungen  verdienen  folgende  eine  eingehen- 
dere  Besprechung: 

1.  Die  febrilen  Erscheinungen.  Nach  Wun der lich  (Verbal ten 
der  Eigenwarme  2.  Aufl.  pag.  313)  steigt  im  Anfimge  der  Erkrankung 
die  Temperatur  gewOhnlich  rascher  wie  im  Abdominaltyphus  und  er- 
reicht meist  schon  am  ersten  Abende  40  —  40,5".  Am  iiftchstfolgenden 
Morgen  pflegt  eine  kleine  Remission  einzutreten  und  die  Temperatur 
zwischen  39,5  und  40"  zu  echwanken.  Jeden  nachstfolgenden  Abend 
und  zwar  mindestens  bis  zum  4.  Abende  steigt  die  Temperatur  hOher 
wie  am  vorhergehenden  und  erreicht  am  4.  Abende  meist  41^  und 
dartlber.  In  sehr  massigen  Fallen  nimmt  schon  gegen  Ende  der 
ersten  Woche  die  Temperatur  etwas  ab,  namentlich  tritt  am  7.  oder 
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8.  Tage  noch  eine  starkere  Remission  ein.  Zwar  steigt  nach  dieser 
Remission  unmittelbar  die  Temperatur  wieder,  doch  erreicht  sie  nicht 
die  HOhe  der  vergangenen  Tage  und  schon  nach  1—2  Tagen  geht  sie 
Jangsam  wieder  herab,  macht  am  12.  Tage  eine  starkere  Remission  und 
geht  dann  entweder  in  die  definitive  Defervescenz  tlber  oder  erst  nach- 
dem  noch  eine  dritte  schwache  Exacerbation  stattgefunden  hat.  Die 
hohen  Temperaturen  am  Ende  der  ersten  und  zu  Anfang  der  2.  Woche 
neben  betrachtlichen  Himsymptomen  und  relativ  geringen  Erscheinungen 
Ton  Seiten  der  ttbrigen  Organe  machen  die  Diagnose  des  exanthema- 
1;ischen  Typhus  wahrscheinlich  und  nur  einzelne  Falle  von  Recurrens,  in 
^enen  das  Fieber  zuweilen  gleichfalls  die  2.  Woche  erreicht,  kOnnen  mit 
dem  exanthematischen  Typhus  verwechselt  werden.  In  schweren 
Fallen  errreicht  die  Temperatur  schon  in  der  ersten  Woche  die  enorme 
BOhe  von  41,2—41,6"  und  darttber,  die  Remission  am  7.  Tage  bleibt 
aus,  die  Merge nremission en  fallen  nicht  unter  40^  und  es  bleibt  diese 
lohe  Temperatur  bis  in  die  ganze  zweite  Woche  bestehen.  Die  Defer- 
Tescenz,  die  moistens  zwischen  dem  13.  und  17.  Tage  eintritt,  hat  im 
exanthematischen  Typhus  das  Eigenthtlmliche,  dass  sie  sehr  rapide 
erfolgt.  In  nicht  wenigen  Fallen  sinkt  sogar  im  Laufe  einer  Nacht  die 
Temperatur  von  40 und  mehr  bis  zur  Norm  herab  und  bleibt  afebril; 
in  schweren  Fallen  sinkt  sie  nicht  ganz  ad  normam  herab,  sondem  auf 
«twa  38 — 38,5  ^  steigt  den  nachsten  Abend  wieder  um  einige  Zehntel 
und  gelangt  erst  am  nachsten  Morgen  zur  Norm.  Diese  rapide 
Defervescenz  unterscheidet  den  exanthematischen  Typhus 
wesentlich  vom  abdominalen  und  auch  bei  der  Febris  recurrens 
ist  der  Abfall  der  Temperatur  niemals  so  colossal,  wie  beim 
exanthematischen  Typhus. 

Zieht  sich  die  Krankheit  in  die  3.  Woche  hinein,  so  pflegen  die 
Temperaturen  nicht  so  hoch  zu  bleiben,  wie  in  den  beiden  vorhergehenden 
und  gehen  die  taglichen  Maxima  nicht  ttber  40,8^  hinaus.  Vor  dem 
Tode  und  in  der  Agonie  steigt  die  Temperatur  constant  und  zwar  um 
1,25^  und  darttber. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  die  im  exanthematischen  Typhus  leicht 
und  haufig  eintretende  Herzerlahmung,  die  sich  durch  undeutlichen 
Herzstoss,  Verschwinden  des  ersten  Herztones,  haufige  und  schlaflFe  Herz- 
contractionen  mit  dllnnem,  weichem,  sehr  frequentem  Pulse  zu  erkennen 
giebt.  Nach  Stokes  hangt  diese  Erscheinung,  die  man  besonders  in 
schweren,  mit  starker  Prostration  verbundenen  Erkrankungen  beobachtet, 
mit  Erweichung  und  fettiger  Entartung  des  Herzfleisches  zusammen. 

2.  Das  Exanthem.  Die  Form  ist  eine  Roseola  und  dem  Masern- 
exanthem  sehr  ahnlich.  Es  bildet  kleine  rothe  Stippchen,  bisweilen 
kleine  papulose  Erhabenheiten.  Seine  Anzahl  ist  meist  eine  enorme, 
viele  Tausende  von  Exemplaren  betragende.  Es  erscheint  zuerst  im 
Epigastrium  und  verbreitet  sich  von  da  schubweise  ttber  den  ganzen 
Korper  mit  Ausnahme  des  Gesichts.  Gegen  den  6.-8.  Tag  hin  wandelt 
es  sich  bisweilen  in  Petechien  um.  Die  Flecken  stehen  meist  7 — 10  Tage, 
erblassen  vom  Rande  her  und  hinterlassen  gelblich  tingirte  Flecken. 
Zttlchauer  beobachtete  ausser  der  Roseola  grosse,  2thalerstttckgrosse 
Flecken  von  gelbbrauner  Farbe  und  confluirender  Anordnung,  welche 


442  InfectioQskrankheiteD. 

den  lethalen  Ausgang  anzeigten.  BisweDen  fehlt  das  Exanthein  oder 
ist  geringfilgig  und  beobachtete  Passauer,  dass  das  Exanthem  be- 
senders  bei  Kindern  nur  wenig  entwickelt  war  oder  ganz  fehlte.  Nach 
Griesinger  verlauft  ein  Fall  urn  so  leichter,  je  weniger  Exantheme 
vorhanden  sind,  urn  so  schwerer,  je  zahlreicher  das  Exanthem  ist. 
In  einzelnen  Epidemien  kommt  es  gar  nicht  zur  Exanthembildung 
(Murchison). 

3.  Bronchialkatarrh.  Derselbe  fehlt  nur  in  den  seltensten  Fallen 
nnd  ist  die  Ursache  des  haufig  sehr  qualenden  Hastens  und  der 
ersphwerten  und  unregebnassigen  Respiration;  er  tritt  meist  gleich  zu 
Anfang  im  Vereine  mit  der  gleichfalls  constanten  Conjunctivitis  auf  und 
veranlasst  wahrend  der  Betaubung  nicht  selten  gefilhrliche  Schleim- 
ansammlnngen  in  den  Bronchen,  Atelektasen,  Hypostasen  und  pneumo- 
nische  Processe.  Der  Katarrh  erstreckt  sich  gewOhnlich  heraui  bis  in 
den  Larynx  und  bildet  die  Ursache  der  tonlosen  Stimme;  in  einzelnen 
Fallen  kommt  es  selbst  zu  GlottisOdem,  dagegen  sind  Kehlkopfsgeschwtlre 
selten.  Mit  dem  Larynxkatarrhe  steht  der  Rachenkatarrh  in  Verbindung, 
welcher  sich  auf  die  Tuba  Eustachii  fortsetzt  und  dadurch  zu  der 
SchwerhOrigkeit  im  TjT)hus  Veranlassung  giebt.  Die  Erscheinungen 
des  Katarrhs  der  Bronchial-,  Larynx-,  Pharynx-,  Tubar-  und  Augenlid- 
bindehaut  sind  im  exanthematischen  Typhus  weit  ausgepragter  wie 
im  Abdominaltyphus  und  bilden  meist  fatale  Complicationen  des  ersteren. 

4.  Erscheinungen  von  Seiten  der  Unterleibsorgane  sind 
inconstant  und  wenig  hervortretend.  Meistens  besteht  Verstopfung, 
doch  hat  man  auch  DiarrhOen  mit  abdominal typhOser  (Griesinger, 
Passauor)  oder  cholerinenartiger  BeschafiFenheit  (Virchow)  der  Aus- 
leerungen  gesehen.  In  den  cholerinenartigen  Darmausleerungen  fend 
Virchow  in  einem  Falle  zahllose  „Cholerapilze".  Eine  Veranderong 
der  Peyer'scheu  Plaques  und  Meteorismus  fehlt.  Milzanschwellung 
ist  in  einzelnen  Epidemien  constant  vorhanden  und  wird  sogar  von 
Rupturen  der  Milz  berichtet,  in  anderen  fehlt  sie  fast  ganzlich;  Pas- 
sauer beobachtete  sie  in  '-^^  seiner  Falle.  Die  Leber  ist  zuweilen  ge- 
schwoUen  und  steht  diese  Verandenmg  Ofters  in  Verbindung  mit  dem 
in  einigen  Epidemien  haufiger  vorkommenden  Icterus.  Die  UrinbeschaflFen- 
heit  ist  nicht  genau  genug  bekannt,  man  fand  den  Urin  wahrend  des 
starken  Fiebers  sparsam,  hochroth,  dunkel,  bisweilen  reichlich  und  normal 
gefUrbt;  ob  die  Vermehrung  des  Harnstoffs  und  das  Fehlen  des  Kochsalzes 
auf  der  Hohe  der  Krankheit  constant  ist,  muss  erst  noch  weiter  be- 
obachtet  werden.  Durch  Blasenlahmung  herbeigeftthrte  Anstauung  von 
Urin  in  der  Blase  und  Uramie  kommt  Ofters  vor.  Albuminurie  beobachtete 
Griesinger  bei  8  von  16  Fallen. 

5.  Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  be- 
stehen  in  fast  immer  sehr  heftigem  Stirnschmerz,  welcher  vom  Beginn  der 
Krankheit  sich  haufig  bis  in  die  Reconvalescenz  hineinzieht  (Becher) 
und  auch  bei  Kindern,  die  im  Uebrigen  meist  nur  die  leichteren  Formen 
des  exanthematischen  Typhus  zeigen,  gewOhnlich  sehr  heftig  ist,  in 
grosser  Mattigkeit,  selbst  Prostration,  in  Zittern  und  Unruhe,  Schlaflosi^- 
keit,  Delirien,  Benommenheit,  in  schweren  Fallen  selbst  Coma.  Die 
Delirien  sollen  im  exanthematischen  Typhus  haufiger  wie  im  abdominellen 
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furibunder  Natur  sein,  doch  ist  anch  hier  die  stupide  Form  die  vorwal- 
tende  und  die  Kranken  liegen  mit  stieren,  oflfenen  Augen  mit  verengter 
Pupille  da,  einftrmige  Phantasien  vor  sich  hin  murmelnd.  Einzelne  wie 
allgemeine  Muskelkrampfe  werden  sehr  haufig  beobachtet.  Die  Ursachen 
der  nervOsen  Erscheinungen  kOnnen  liegen  in  der  Intoxication  mit 
dem  specifischen  Gifte  des  exanthematischen  Typhus,  in  Anamie,  Ofters 
aber  auch  in  der  mit  dem  bedeutenden  Fieber  verbundenen  Hirnhyper- 
amie;  selten  ist  Uramie  oder  ein  apoplektischer  Erguss,  ein  encephali- 
tischer  Herd  die  Ursache  nervOser  StOrungen. 

6.  Von  grosser  prognostischer  Bedeutung  sind  die  im  exanthemati- 
schen Typhus  reichlich  vorkommenden  Complicationen,  die  je  nach 
dem  Charakter  der  Epidemic  dieses  oder  jenes  Organ  betreffen.  Beob- 
achtet wurden  croupOse  und  diphtheritische  Processe  auf  der  Schleim- 
haut  des  Larynx,  Pharynx,  DUnndarms  und  der  weiblichen  Genitalorgane^ 
Bubonen,  Parotitiden,  Lungenbrand  und  Brand  der  Nase,  der  Fusszehen, 
der  Cornea.  Die  Todesfelle  nach  dem  16.  Krankheitstage  waren  in  den 
Passauer'schen  Erkrankungen  stets  durch  Complicationen  oder  Nach- 
krankheiten  bedingt. 

Diagnose.  Der  exanthematische  Typhus  kOnnte  zunachst  mit 
Maseru  verwechselt  werden,  namentlich  wenn  sich  das  typhOse  Exanthem 
auch  auf  das  Gesicht  verbreitet  hat.  Das  Hauptkriterium  der  Entscheidung 
liegt  in  dem  epidemischen  Herrschen  dieser  oder  jener  Krankheit.  In 
vielen  Fallen  wird  ausserdem  der  eventuelle  Nachweis  eines  Milztumors, 
das  bedeutende  Fieber,  die  sehr  grosse  Mattigkeit  mit  Schwindel  fttr 
exanthematischen  Typhus  bestimmen  kOnnen. 

Vom  Abdominaltyphus  unterscheidet  sich  der  exanthematische  T. 
weniger  durch  das  Exanthem,  welches  auch  beim  Abdominaltyphus  mas- 
senhaft  sein  kann,  als  vielmehr  durch  den  Befund  im  Darm  (Virchow) 
und  den  gleich  im  Beginn  stUrmischen  Verlauf.  Ist  nur  wenig  Roseola 
vorhanden,  so  ist  die  BeschaflFenheit  des  Unterleibs  und  der  Stuhlgange 
besonders  beachtenswerth.  Ausserdem  ist  in  alien  Fallen  die  Entstehung 
des  exanthematischen  Typhus  durch  Ansteckung  meist  nachweisbar,  die 
epidemische  Verbreituug  desselben  gegentlber  dem  meist  sporadischen 
Vorkommen  des  Abdominaltyphus  charakteristisch. 

Von  der  Prognose  ist  theilweise  schon  im  Vorhergehenden  die  Rede 
gewesen.  Dieselbe  diflferirt  in  den  einzeluen  Epidemien  sehr  betrachtlicL 
Wahrend  fttr  einige  Epidemien  eine  Sterblichkeit  von  4— T^'n,  iii  der 
letzten  ostpreussischen  Epidemic  von  12 — 15'"o  angegeben  wird,  starben 
im  Krimmkriege  1855—1856  50^o  im  Londoner  Fieberspital  1858  so- 
gar  56%.  Von  den  einzeluen  Erscheinungen  bilden  fehlende  oder  geringe 
Morgenremissionen,  in  Petechien  ttbergehendes  Exanthem,  Prostration 
ungttnstige  Anzeicben.  Kinder  zeigen  eine  weit  geringere  Sterblichkeit 
wie  Erwachsene  und  namentlich  altere  Leute;  nach  Kanzow  war  die 
Sterblichkeit  in  der  ostpreussischen  Epidemic  bei  Kindem  von  1— lo 
Jahren  gleich  Null.  Complicationen,  namentlich  LungenafiFectionen  trttben 
die  Prognose  sehr. 

Behandlnng.  Aus  der  Erwagung  der  Ursachen  ergiebt  sich  leicht 
die  Prophylaxis.  Da  der  exanthematische  Typhus  so  exquisit  an- 
steckend  ist,  dttrfen  derartige  Kranke  nicht  mit  anderen  Kranken  eines 
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Hospitals  zusammen  gelegt  werden,  und  herrscht  unter  einem  Truppen- 
theile  der  exanthematische  Typhus,  so  sind  die  erkrankten  Mannschaften 
nicht  in  Btlrgerhausern,  sondern  in  separaten  Hausern  und  Zimmem, 
gerade  wie  Pockenkranke  unterzubringen.  In  den  Krankenhausern  selbst 
ifit  mit  grOsster  Sorgfalt  auf  Erneuerung  der  Luft,  Desinfection  von  Effec- 
ten  zu  halten,  Besuche  zu  verbieten  etc. 

Die  Krankheit  selbst  abzuktlrzen,  besitzen  wir  kein  Mittel,  dagegen 
soUte  man  meinen,  mtlsste  die  exquisit  holie  Temperatur  ein  besonders 
gtlnstiges  Object  zur  Anwendung  eiuer  eigentlichen  Kalkwasserbehand- 
lung  sein.  Dieselbe  hat  jedoch  ebensowenig  wie  die  Behandlung  mit 
Chinin  und  Abftthrmitteln  gimstige  Resultate  ergeben,  wohl  aber  Nach- 
theile  (Kanzow).  Namentlich  soil  die  Neigiing  zu  Collapsus  zu  grosser 
Vorsicht  mit  einer  „geregelten  Kaltwassercur''  auffordern  (Passauer). 
Am  meisten  ftthrt  nach  alien  bis  jetzt  gemaehten  Erfahrungen  eine  wohl 
geordnete  diatetische  Pflege,  mit  Unterlassung  jeder  nicht  strong  moti- 
virten  arzneilicheu  Behandhmg  zum  Ziele.  Hierzu  gehOrt  der  Aufenthalt 
des  Kranken  in  einem  kuhlen,  gut  gelufteten  Zimmer,  die  fleissige  Dar- 
roichung  ktthlen  sauerlichen  GetrSnks,  die  Emilhrung  mit  leichtverdau- 
lichen  flUssigen  Speisen  (Milch,  schwache  Fleischbrtthe) ,  regelmassige 
Waschungen  des  KOrpers  mit  lauem  oder  kaltem  Wasser,  mit  Essig  oder 
ktthle  (18^0  ^ollbader.  Gegen  den  vehementen  Kopfschmerz  passen  .kalte 
Compressen  oder  die  Eisblase,  gegen  die  Verstopfung  01.  Ricini,  erOff- 
nende  Klystiere,  wahrend  die  Delirien,  die  meist  Symptome  von  Inani- 
tion sind,  einer  nahrhaften  Kost  am  besten  weichen.  Erst  am  10. — 12. 
Tage,  wenn  sich  die  Erscheinungen  des  Collapsus  einstellen,  greife  man 
zu  Excitantien  (Wein,  Aether,  Arnica).  Gegen  die  Schlaflosigkeit  in  die- 
sem  Stadium  soil  Abends  1  Glas  Puusch  gute  Dienste  thun.  CompU- 
cationen  (Decubitus,  Pneumonic  etc.)  mttssen  sofort  bei  ihrer  Entstehung 
mit  grOsster  Sorgfalt  beachtet  und  behandelt  werden. 

a.   Der  lleotyphus,  Abdominaityphus,  das  Typhoid. 

Wahrend  der  exanthematische  Typhus  bis  auf  ausserst  seltene  spo- 
radische  Falle  nur  in  epidemischer  Verbreitung  auftritt  und  in  den  ver- 
gangenen  Jahrhunderten  die  fast  alleinige  Typhusform  war,  wird  der 
Abdominalt}T3hus  am  haufigsten  als  sporadische  Krankheit  beobachtet 
und  ist  seit  etwa  50  Jahren  die  herrschende  Typhusform  geworden. 

Wie  schon  oben  erwahnt,  hat  der  Abdominaityphus  ebenso  sein 
specifisches  Contagium  wie  der  exanthematische.  Das  wird  dadurch 
bewiesen,  dass  durch  Abdominaityphus  immer  wieder  allein  Abdominai- 
typhus erzeugt  wird  —  die  typhOsen  Epidemien  bestehen  immer  ent- 
weder  aus  abdominell  typhOsen  oder  exanthematis(;h  typhOsen  Ertran- 
kungen  und  bieten  keine  Vermischungen  der  beiden  Typhusformen  dar. 
Aus  diesem  Grunde  wiederlegt  sich  jene  Auffassung  von  selbst,  dass  der 
Abdominaityphus  eine  Steigerung  des  exanthematischen,  ein  exanthe- 
matischer  Typhus  plus  Darmerscheinungen  sei. 

Dass  der  Abdominaityphus  weniger  haufig,  wie  der  exanthematische  als 
epidemische  Krankheit  auftritt,  liegt  in  dem  weit  schwacheren  Contagium. 
Dasselbe  ist  ein  fixes  und  wohl  nur  in  den  Darmentleerungen 
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TyphOser  enthalten.  Soil  es  zu  einer  Ertrankung  an  Abdominaltyphus 
durch  Contagion  kommen,  so  bedarf  es  iintner  der  Uebertragung 
dieses  specifischen  fixen  Contagiums  des  Abdominaltyphus. 
Es  scheint,  als  wenn  das  Typhuscontagium  nnr  hafte  bei  Personen  mit 
(katarrhalischen)  StOningen  im  Darnirohre  und  beniht  hierin  wahr- 
scheinlich  haupt<?achlich  die  Empfilnglichkeit  des  Einzelnen  filr  Typhas. 

Die  das  Contagium  des  Abdominaltyphus  enthaltenden  Dejecte 
stecken  sowohl  im  frischen  wie  auch,  und  uamentlich,  im  zersetzten 
Zustande  an.  Das  erstere  finden  wir  dadurch  bewiesen,  dass  besonders 
haufig  Wascherinnen,  welche  das  mit  angetrockneten  frischen  Dejecten 
beschmutzte  Bettzeug,  Hemden  etc.  von  TyphOsen  waschen,  von  Typhus 
befallen  werden,  ebenso  Aerzte  und  Krankenwarter,  welche  durch  Unter- 
suchungen  etc.  mit  den  Kranken  in  sehr  nahe  persOnliche  Berahrung 
kommen.  Nach  Biermer  (Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  No.  53)  kommt 
eine  solche  Ansteckung  durch  persOnlichen  Verkehr  nur  dadurch  zu 
Stande,  dass  am  Hemd  und  Bettzeug  angetrocknete  Dejectionsbestand- 
theile  durch  gelegentliche  Friction  zerstaubt  werden,  in  den  Dunstkreis 
des  Kranken. und  von  da  in  Gesunde  gelangen.  Durch  mit  Dejecten  be- 
schmutzte EflFecten  kann^  selbstverstandlich  das  Typhuscontagium  weit- 
bin  in  entfernte  Orte  verschleppt  werden  und  dann  dort  Erfcrankungen 
errcgen:  hOchst  unwahrscheinlich  vermOgen  jedoch  Gesunde,  welche  sich 
in  unmittelbarer  Nahe  von  TyphOsen  aufliielten,  wenn  sie  sich  nicht  mit 
Typhusdejecten  b^schmutzt  hatten,  das  typhOse  Krankheitsgift  mit  fort- 
zuschleppen. 

Durch  Zersetzung  der  Dejecte  steigert  sich  die  Ihtensitat  des  Con- 
tagiums und  sind  desshalb  mit  in  Zersetzung  ttbergegangenen  typhOsen 
Dejecten  angefllllte  Nachtgeschirre  in  warmen  Krankenzimmem,  das  Hin- 
einschtltten  typhOser  Dejecte  in  gemeinschaftliche  Aborte  mit  grosser 
Gefahr  verbunden.  Die  dunstfOrmigen,  sich  in  die  Atmosphare  erhebenden 
Exhalationen  der  Dejecte  sind  die  Trager  des  Contagiums  und  reissen 
das  Krankheitsgift  mit  in  die  HOhe.  So  kOnnen  Aborte  die  Ursachen  zu 
flausepidemien  von  Abdominaltyphus  werden.  Immerhin  gehOrt  jedoch 
eine  ziemlich  starke  Sattigung  der  Dttnste  dazu,  wenn  eine  Ansteckung 
erfolgen  soli,  eine  einigermassen  erhebliche  Verdtlnnung  und  Zerstreuung 
der  Dttnste  macht  das  Contagium  unwirksam.  Das  Uebelriechende  der 
Exhalationen,  die  Gase  der  Aborte  silid  ttbrigens  nicht  identisch  mit  dem 
Contagium  —  vOllig  geruchlose  Dejecte  kOnnen  das  Contagium  (s.  o.) 
enthalten. 

Vielleicht  besteht  das  Wesen  des  Contagiums  in  der  Anwesenheit 
von  Pilzen  oder  Vibrionen  eigenthttmlicher  Art,  die  namentlich  durch  den 
Verwesungsprocess  in  die  gttnstigste  Lage  des  Gedeihens  kommen  — 
Miasma  animatum  der  Aelteren. 

1st  eine  Ansteckung  durch  das  abdominaltyphOse  C/)ntagium  erfolgt^ 
so  hangt  es  von  def  BeschafiFenheit,  von  der  Intensitat  des  Contagiums 
hauptsachlich  ab,  ob  die  Einzelnerkrankung  eine  milde  oder  bOse  wird. 
Ebenso  femer,  wie  es  milde  und  bOse  Epidemien  des  Scharlachs  und  der 
Maseru  giebt,  ebenso  giebt  es  milde  und  bOse  Epidemien  von  Abdominal- 
typhus je  nach  der  Intensitat  des  Contagiums.  Constitutionelle  und 
hygieinische  Verhaltnisse,  so  sehr  dieselben  auf  den  Verlauf  der  Einzeln- 
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erkrankung  yon  Einfluss  sind,  vermOgen  jedoch  niemals  einer  Epidemie 
ihren  eigentlichen  Charakter  aufzudrftcken. 

Weit  haufiger  wie  die  contagiOse,  ist  die  autochthone  Genese 
des  Abdominaltyphus.  Ja  es  giebt  eine  Anzahl  Beobachter  (Petten- 
kofer,  Buhl),  welche  allein  diese  Entstehang  anerkennen  und  die  con- 
tagiOse Fortpflanzung  des  Abdominaltyphus  leugnen.  Welches  die  specifi- 
schen  Bedingungen  sind,  unter  welchen  Erkrankungen  an  Abdominal- 
typhus in  autochthoner  Weise  entsteheu,  ist  uns  noch  wenig  bekannt 
und  sind  kaum  die  Anfilnge  zur  Ermittlung  derselben  gemacht.  Vorzugs- 
weise  hat  man  in  gewissen  Hilfsursachen  die  autochthone  Entstehung  des 
Typhus  gesucht.  Nach  Pettenkofer,  der  sich  mit  besonderem  Eifer  der 
aUologischen  Erforschung  sowohl  der  Cholera  wie  des  Typhus  hingegeben 
hat,  bildet  das  Fallen  des  Grundwassers  die  hauptsachlichste 
Hilfsursache  des  Typhus.  „Unter  Grundwasser  versteht  man  einen 
bestimmten  Feuchtigkeitsgrad  der  porOsen  Erdschichten.  Soweit  die  Poren 
des  Bodens  theilweise  mit  Luft  und  theilweise  mit  Wasser  gefallt  sind, 
heisst  der  Boden  feucht,  soweit  die  Poren  einer  Schicht  ganz  mit  Wasser 
ausgefttllt  sind  und  die  Luft  ganz  ausgetrieben  ist,  soweit  hat  ein  Boden 
Grundwasser."  Grabt  man  ein  Loch  in  den  Erdboden,  so'kommt  man 
schliesslich  in  die  ganz  von  Grundwasser  durchtrankte  Bodenschicht  und 
der  im  gegrabenen  Loche  entstehende  Wasserspiegel  giebt  das  Niveau 
des  Grundwassers  an;  auch  der  Wasserspiegel  jedes  einige  Zeit  nicht 
ausgepumpten  Brunnens  giebt  die  GrundwasserhOhe  an.  Indem  durch 
das  Fallen  des  Grundwassers  eine  porOse  Erdschiclit  entsteht,  deren 
Poren  nicht  melir-mit  Wasser,  sondern  zum  Theil  mit  Luft  erfttUt  sind, 
muss  nach  Pettenkofer  eine  Venvesung  in  dieser  porOsen  Erdschicht 
vor  sich  gehen.  Je  tiefer  das  Grundwasser  falle,  um  so  mehr  entstehe 
Material  zur  Verwesung.  Die  Produkte  der  VerWesung  wtlrden  nach  der 
Oberflache  exhalirt  und  von  den  Athemwegen  des  Menschen  aufge- 
nommen.  Die  Einathmung  dieser  exhalirten  Stoffe  der  Verwesung  aus 
den  vom  Grundwasser  verlassenen  Bodenschichten  bildet  nach  Petten- 
kofer die  Haupthilfsursache  der  Entstehung  des  Typhus,  der  Umfang 
der  Verwesung  die  Ursache  der  In-  und  Extension,  des  epidemischen 
und  sporadischen  Auftretens  des  Typhus.  Sobald  also  das  Grundwasser 
hoch  stebt,  fehlt  die  Bedingung  zur  Entwickelung  des  Typhus,  sinkt 
es  sehr  tief,  so  ist  in  Balde  eine  umfangreiche  Typhusopidemie  zu  er- 
warten  etc. 

Gegen  diese  „Grundwassertheorie"  Pettenkofer's,  nach  welcher 
der  Typhus  also  eine  Bodenkrankheit  ist,  sind  die  mannichfachsten 
JJedenken  erhoben.  So  beobachtete  man  in  einzelnen  Epidemien 
eine  vOllige  Unabhangigkeit  von  dem  Stande  des  Grundwassers  z.  B. 
in  der  Epidemie  in  KOnigslutter  186S  (Griepenkerl),  und  in  der 
'Epidemic  in  Ztlrich  1872  (Biermer);  ferner  sind  Epidemien  auf  hohem 
felsigen  Terrain  beobachtet,  wo  man  tlberhaupt  gar  nicht  von  Grundwasser 
sprechen  kanu.  Endlich  hat  man  in  unmittelbarer  Nahe  von  Mtlnchen, 
welches  bekanntlich  durch  die  grosse  Zahl  der  Typhuserkrankungen 
berttchtigt  ist  und  dessen  Grundwasser- Verhaltnisse  dem  Pettenkof  er'- 
schen  Raisonnement  zu  Grunde  gelegt  sind  ,  niemals  eine  grOssere 
Typhusopidemie  beobachtet,  trotzdem  sehr  ahnliche  Boden-  und  Grand- 
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wasserverhaltnisse  wie  in  MOnchen  vorhanden  sind  (Kranz,  Kaltdorff). 
In  Anbetracht  solcher  und  ahnlicher  Thatsachen  ist  es  ganz  unzweifel- 
haft,  dass  ein  tiefer  Grundwasserstand  an  sich  und  flir  sich 
alleln  nicht  das  Wesentliche  der  Typhusatiologie  ausmachen 
kann  und  fallen  erhebliche  Epidemien  mit  erheblichem  Fallen  des 
'Grundwassers  zeitlich  zusammen,  wie  es  allerdings  in  Mttnchen  wieder- 
holt  vorgekommen,  so  mtlssen  noch  andere  Factoren  im  Spiele  sein, 
wenn  diese  Thatsache  sich  ergeben  soil. 

Betrachten  wir  die  Bodenverhaltnisse  in  MUnchen  gegenUber  deneu 
von  GebirgsdOrfem  und  kleinen  Landstadten,  so  liegt  es  nahe,  dass  in 
Mdnchen  deshalb  das  Sinken  des  Grundwassers  von  so  enormem  Nach- 
theile  ist,  weil  der  Grund  und  Boden  dieser  alten  Stadt  bis  tief  hinab 
von  excreraentiellen  Stoffen  durchtrankt  ist.  Nach  Feichtingefs*) 
Analyse  des  Kiesbodens,  auf  welchem  Mttnchen  steht,  ergab  sich,  dass 
dem  Erdreich  eine  stickstoffhaltige  Substanz  fest  anhaftete,  die  eklig 
roch,  wie  nach  faulendem  Leime.  Wenn  nun  bei  tiefem  Wasserstande 
eine  dicke  Schicht  solchen  Bodens  von  Luft  durchdrungen  wird  und  sich 
Verwesung  entwickelt,  so  entsteigen  schliesslich  der  Oberflache  die  ver- 
erblichsten  Ausdttnstungen,  und  liegt  es  nahe,  in  diesen  Verwesungs- 
producten  di<?  Genese  des  Typhus  zu  suchen.  Einen  solchen  Untergrund 
wird  man  aber  nur  in  wenigen  Stadten  finden.  Wo  der  boden  nicht  mit 
excrementiellen  StofiFen  durchtrankt  ist,  kann  das  Grundwasser  fallen,  soviel 
es  will,  es  wird  deshalb  niemals  Typhus  entstehen.  Ein  tiefer  Grund- 
wasserstand ist  also  nur  im  Verein  mit  Durchtranktsein  des 
Bodens  mit  verwesenden  und  zwar,  wie  es  scheint,  mit  stickstoff- 
haltigen  Substanzen  von  atiologischer  Wichtigkeit  fttr  den 
Typhus  und  zwar  in  sofern,  als  der  „Wasserverschluss"  (Ranke), 
welcher  die  schadliche  Exhalation  nach  der  Oberflache  verhindert,  ver- 
loren  gegangen  ist. 

Es  wttrde  jedoch  sehr  einseitig  sein,  wollte  man  nur  die  aus  den 
tieferen  Bodenschichten  emporsteigenden  Verwesungsgase  fttr  schadlich, 
resp.  das  Typhusgift  erzeugend  und  fftrdemd  betrachten,  dagegen  die- 
selben  Gase,  wenn  sie  auf  der  Oberflache  (in  schmutzigen  Gossen,  unrein- 
lichen  Stuben  und  Hausern  etc.)  producirt  werden,  mit  Gleichgiltigkeit 
imbeachtet  lassen. 

Femer  ist  schon  langst  eine  grosse  Reihe  Beispiele  und  jttngst  erst 
von  Ranke  (cf.  die  erwahnte  Mttnchner  Schrift  pag.  128  u.  129)  und 
Biermer  (Epidemic  von  Winterthur  1872)  beigebracht,  in  welchen  der 
Genuss  von  durch  Abtrittsjauche  verunreinigtem  Brunnenwasser 
Typhus  erzeugt  hatte.  Auch  im  Waisenhause  zu  Halle  entstand  durch's 
Tnnkwasser  eine  sich  auf  Hunderte  von  Erkrankungen  erstreckende 
Epidemic  im  Jahre  1871. 

Endlich  hat  man  auch  den  Genuss  verdorbener  Nahrungs- 
mittel,  namontlich  fauligen  Fleisches  fttr  eine  Ursache  des  Tj-phus 
betrachtet  und  wird  als  Beispiel  dafttr  die  noch  nicht  hinreichend  auf- 
geklarte  Massenerkrankung  in  Andelfingen  angegeben,  wo  der  T}'phus 
durch  verdorbenes  Ealbfleisch  entstanden  sein  soil.  Experimentell  ist  es 

♦)  Ueber  die  Aetioloeie  des  Typhus.  Vortrftge  von  Buhl,  Friodrich,  v.  Gietl. 
%\  Pettenkofer,  JSanke,  Woifsteiiier.   M&Qchon  1872. 
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jedoch  noch  nicht  gelungen,  durch  EinfQhrung  von  fauligen  StofiFen  in 
den  Magen  bei  Thieren  Typhus  zu  erzengen;  es  entstanden  dadurch  allein 
septikamische  Veranderungen,  nicht  aber  typhOse. 

Fassen  wir  zusammen,  was  von  der  Aetiologie  des  spontan  ent- 
stehenden  Typhus  gilt,  so  darfte  der  Satz  so  lauten: 

„Der  spontan  entstehende  Typhus  kann  seine  Ursachen 
haben  in  der  Exhalation  von  vorzugsweise  aus  stickstoffhal- 
tigen  Substanzen  entstandenen  Verwesungsproducten  der  ober- 
flachlichen  sowohl  wie  der  tieferen  Erdschichten,  in  dem 
Genusse  von  mit  excrementiellen  Stoffen  verunreinigteni 
Trinkwasser  und  vielleicht  auch  in  dem  Genuss  in  Verwesung 
tlbergegangener  Nahrungsniittel  besonders  Fleischspeisen''. 

Die  Empfanglichkeit  far  den  Abdominaltyphus  ist  eiue  in 
den  verschiedenen  Lebensjahren  sehr  ungleiche.  Nach  der  Zusammen- 
stellung  von  Hoffmann  kamen  von  250  TodesfSlUen  auf  das  Alter  von 
10-19  Jahren  ;M  =  12,4%,  von  2()— 29  Jahren  130  =  52%,  von 
30—39  Jahren  47  =  18,8  ^, ,  von  40  —  49  Jahren  25  =  10%,  von 
50-59  Jahren  14  =  5,6^„  tlber  60  Jahre  3  =  1,2%.  Von  102  Pa- 
tienten  Lindwurm's  (bair.  Intelligenzbl.  1870.  I.  2.)  vertheilten  sich 
38  auf  das  15.-20.,  41  auf  das  20.— 25.,  14  auf  das  25.-30.,  7  auf  das 
30. — 40.  und  2  auf  das  40.— 50.  Lebensjahr.  Auch  im  frtlhesten  Kindes- 
alter,  bei  Kindern  von  eiuigen  Monaten  wurde  der  Abdominaltyphus 
beobachtet  (Hauner,  Hennig,  Killiet).  Das  mannliche  Geschlecht 
wird  etwas  haufiger  wie  das  weibliche  befallen  und  waren  in  den  250  Fallen 
Hoffmann's  148  mannliche  und  102  weibliche  Kranke.  Kraftige,  mus- 
culOse  Personen  erkranken  leichter,  wie  schwachliche,  namentlich  findet 
man  den  Abdominaltyphus  selten  bei  chlorotischen  Madchen,  bei  Herz- 
und  Lungenkranken.  Sehr  selten  combinirt  sich  der  Abdominaltyphus 
mit  acuten  Exanthemen;  de  Change  bringt  aus  neuester  Zeit  einen 
Fall  der  Art,  in  wolchem  ein  Scharlachkranker  am  Typhus  erkrankte; 
mit  dem  Auftreten  der  typhOsen  Erscheinungen  schwanden  bis  nach  Er- 
lOschen  des  Typhus  alle '  scarlatinOsen,  dann  aber  entwickelte  sich  die 
ScharlachrOthe  und  die  Angina  von  Neuem  und  nahm  nun  der  Scharlach 
den  gewohnten  Verlauf. 

Der  Abdominaltyphus  kann  mehrmals  einen  und  denselben  Men- 
schen  befallen  und  beobachtet  man  solche  neue  Erkrankungen  theils 
nach  kaum  abgelaufenem  Typhus,  theils  nachdem  langere  Zeit  seit  der 
ersten  Erkrankung  vergangen  ist.  Die  letzteren  Falle  kOnnen  mit  Sicher- 
heit  als  neue  Infectionen  des  zum  Typhus  wieder  Disponirten  betrachtet 
werden.  Schwieriger  aber  sind  jene  sog.  BUckfalle,  Recidivezuer- 
klaren,  welche  darin  bestehen,  dass  schon  gegen  Ende  einer  Typhus- 
erkrankung,  nachdem  ein  Nachlass  der  Erscheinungen  seit  ktlrzerer  oder 
langerer  Zeit  eingetreten  war,  eine  vOllige  Wiederkehr  der  typhOseu 
Erscheinungen  erfolgt.  Hat  in  solchen  Fallen  eine  „neue  Infection  mit 
frisch  aufgenommenem  Gifte''  oder  eine  Selbstinfection  durch  im  eigenen 
KOrper  in  excessiver  Weise  reproducirtes  Typhusgift  stattgefunden?  (cf. 
Lindwurm,  Vortrag,  bair.  arztl.  Intelligenzblatt  1873.  15  u.  16). 

Betreffs  des  Vorkommens  des  Abdominaltyphus  im  Allgemeinen  ist 
zu  erwahnen,  dass  derselbe  zu  den  haufigsten  Erkrankungen  bei  uns 
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gehOrt  und  die  gewOhnlich  bei  uns  vorkommende  Typhusform  bildet.  In 
einigen  Landem  (Irland,  Schottland)  ist  der  exanthematische  Typhus  der 
vorherrschende,  wahrend  der  Abdominaltyphus  keine  geographische  Grenze 
findet,  wie  dies  die  Berichte  aus  Nordamerika,  Brasilien,  Java,  der 
Westkttste  von  Afrika  etc.  lehren. 

Betreflfs  der  Jahreszeit  erfahren  wir  aus  der  Zusammenstellung 
von  Zttlzer,  dass  von  1843  in  den  Jahren  1863—1867  in  Berlin  beob- 
achteten  Todesfilllen  von  Typhus  allein  676  also  36,67  a^f  den  Herbst 
kommen ,  .  wahrend  auf  den  Frtihling  nur  282,  also  15,30%  fallen,  der 
Herbst  also  die  meisten  Typhuserkrankungen  aufzuweisen  hat.  Wariaes 
und  trockenes  Sonimerwetter  soil  von  einer  grOsseren  Typhusfrequenz 
gefolgt  sein,  wie  regnerisches. 

Anatomie.  Die  pathologisch-anatomischen  Veranderungen  sind  iin 
Abdominaltyphus  so  charakteristischer  Natur,  dass  man  aus  ihnen  allein 
nieist  mit  Sicherheit  die  Diagnose  zu  stellen  vermag.  Vorzugsweise 
specifisch  sind  die  Veranderungen  im  Follikelapparate  des  Darmes,  der 
Mesenterialdrttsen,  der  Milz,  zu  welchen  sich  je  nach  der  Intensitat  und 
Dauer  der  Krankheit  noch  die  mannichfachsten  Veranderungen  vieler 
anderer  Organe  hinzugesellen  z.  B.  der  Muskeln,  der  Nieren,  der  Leber  etc. 

Die  FoUicularerkrankung  im  Darme  war  in  168  Fallen  Hoff- 
mann's 41mal  nur  auf  die  unterste  Abtheilung  des  Ileums,  G5mal  etwa 
auf  die  Halfte,  41mal  auch  auf  die  obere  Abtheilung,  llmal  durch  das 
ganze  Ileum,  in  10  Fallen  auch  tlber  das  Jejunum  verbreitet,  in  einem 
Falle  fanden  sich  Infiltrationen  sogar  noch  in  dem  dem  Duodenum  be- 
nachbarten  Theile  des  DOnndarms.  flrkrankungen  im  Dickdarui  fanden 
sich  nur  bei  schwerer  Erkrankung  und  zwar  zuweilen  sehr  ausgepragt 
bei  relativ  geringer  Verbreitung  des  Processes  aufwarts  im  Ileum;  nur 
in  einem  Falle  erschien  die  Affection  ausschliesslich  auf  den  Dickdarm 
beschrankt,  wahrend  im  Ileum  gar  keine  Veranderung  angetroffen  wurde. 
Von  233  Fallen  bildete  die  Valvula  coli  139mal  die  Grenze  der  localen 
Erkrankung,  47mal  fand  sich  Affection  auch  im  Coecum,  34mal  im  Colon 
ascendens,  7mal  im  Colon  transv.,  4mal  im  Colon  desc,  2mal  war  auch 
das  Rectum  ergriffen.  Niemals  fand  Hoffmann  im  Duodenum  undMagen 
eine  dem  Typhus  eigene  Veranderung,  im  letzteren  Katarrh,  Ekchymosen, 


Die  typhOsen  Follicularveranderungen  bilden  gewissermassen  den 
Uebergang  von  gewOhnlichen  Entzttndungen  zu  specifischen  Neubildungen 
und  betreffen  die  Peyefschen  Plaques  und  die  solitaren  Follikel.  Die 
Anfange  der  typhOsen  Veranderungen  kommen  nur  selten  auf  den  Secir- 
tisch  und  bestehen  in  Rothung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  und 
in  Abstossung  der  Epitelien.  Dieser  rein  katarrhalischen  Entztindung 
schliesst  sich  nach  Hoffmann  sofort  die  Schwellung  der  Peyer'schen 
Flatten  und  solitaren  DrUsen  an;  die  letzteren  erscheinen  als  mattgraue 
KnOtchen  von  GrOsse  eines  Stecknadelkopfs  und  sind  von  einem  GeGlss- 
kranze  rings  umgeben;  die  Plaques,  die  sich  gleichfalls  erhebeu  und 
durch  die  hyperamischen  Ringe  der  einzelnen  Follikel  ein  zierliches  Bild 
gewahren,  haben  eine  glatte  Oberflilche,  wenn  die  Schleimhautbalkchen 
der  Platte  ebenfalls  anschwellen,  wie  dies  bei  rascher  Entwickelung  des 
Typhusprocesses  der  Fall  ist,  dagegen  eine  warzige,  hOckrige  Obertlache, 

Kun'ie,  Lehrbm-h.   II.   3.  Aufl.  29 
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wenn  die  Schleimhautbalkchen  in  der  Schwelluug  zurQckbleiben.  Bei 
grosser  Intensitat  des  typhOsen  Processes  bilden  die  Plaques  schwamm- 
und  pilzartige  Erhebungen,  durch  Zusainmenfliessen  kOnnen  Plaques  eine 
Lange  von  20—30  Centimeter  erlangen.  Die  Anschwellung  der  Follikel 
entstebt  durch  vermehrte  Hyperainie  und  eine  numerische  Vermehrung, 
eine  Hypertrophie  der  Lymphzellen,  nicht  durch  eine  Exsudation. 

Ini  weiteren  Verlauf  bildet  sich  nach  Rindfleisch  (Path.  Gewebe- 
lehre  2.  Aufl.  p.  320)  die  Anschwellung  bei  den  raeisten,  namentlich  bei 
den  solitaren  Drllsen  voUkonimen  zurttck,  bei  einigen  aber  geht  die  ka- 
tarrhalische  Schwellung  in  die  sogenannte  markige  Infiltration  aber, 
die  sich  theils  durch  eine  weitere  Volumszunahme  der  Follikel  bis  auf 
das  Sechsfache  ihrer  normalen  GrOsse,  theils  durch  das  Uebergreifen  in 
die  bindegewebige  Nachbarschaft  der  Follikel  kennzeichnet,  wahrend  die 
Capillaren  und  UebergangsgefSsse  in  den  markigen  Stellen  enorm  sich 
erweitem.  „Die  Follikel  der  Peyer'schen  Haufen  verschmelzen  mit  dem 
zwischengelagerten  Bindegewebe  "zu  einer  scheinbar  homogenen,  weichen, 
blassrOthlichen,  der  Marksubstanz  des  fttalen  Gehirns  allerdings  sehr 
fthnlichen  Masse;  das  Ganze  bildet  eine  circa  2  Linien  hohe,  langs  ovale, 
an  der  Oberflache  ebene  beetartige  Anschwellung,  welche  sich  ringsum 
scharf,  mit  steilem  Rande  von  der  Schleimhaut  abhebt.  Der  solitare 
Follikel  wird  durch  die  markige  Infiltration  zur  markigen  Beule  von  2 
bis  4  Linien  Durchmesser/'  Histologisch  charakterisirt  sich  die  markige 
Masse  durch  die  Anhaufung  von  eigenthttmlichen  Typhuszellen, 
die  sich  gegenUber  gewOhnlichen  Lymphzellen  durch  die  grOssere  Menge 
Protoplasma  auszeichnen;  wahrend  das  Protoplasma  der  LymphkOrperchen 
an  Ramninhalt  dem  enthaltenen  Kerne  kaum  gleich  kommt,  nimmt  bei 
den  Typhuszellen  das  Protoplasma  mindestens  ebensoviel,  durchschnitt- 
lich  noch  etwas  mehr  Raum  als  der  Kern  ein  (Rindfleisch). 

Die  markige  Infiltration  der  Follikel  bildet  nach  Virchow 
das  Charakteristische  des  Abdominaltyphus. 

Im  weiteren  Verlaufe  kann  es  zu  mehrfachen  Ausgangen  der  mar- 
kigen Infiltration  kommen:  1.  Zur  Resorption  der  zuvor  fettig  zer- 
fallenen  Typhuszellen;  die  Plaques  werden  flacher,  sodass  sie  sich  kaum 
noch  ttber  das  Niveau  erheben  oder  es  sinken  zunachst  die  Follikel  ein, 
wahrend  die  Schleimhautbalkchen  noch  stehen  bleiben,  wodurch  eine 
netzfftrmige  Oberflache  „8urface  reticulee"  entsteht.  2.  Zur  kasigen 
Nekrose.  Es  bilden  sich  dann  emzelne  kleine  Stellen  in  den  Peyer- 
8chen  Plaques  von  der  GrOsse  einer  Linse  bis  zu  ^\  und  selbst  ^4  ZoU 
Lange  von  brauner  oder  gelblicher  Farbe,  herrtthrend  von  eingedrungenem 
Gallenfarbstoflf,  die  sich  scharf  von  der  Umgebung  abgrenzen;  bisweilen 
nekrosirt  nur  hier  und  da  eine  solitare  Drttse.  Um  die  nekrotischen 
Stellen  entwickelt  sich  eine  starkere  (reactive)  Hyperamie  und  allmahlich 
eine  demarkirende  Eitenmg,  welche  die  nekrotischen  Stellen  zur  Aljstos- 
sung  bringt,  worauf  eine  kleine  Vertiefung,  eine  Ulceration  („typhOse 
Ulceration")  entsteht,  welche  sich  peripherisch,  seltener  auch  nach  der 
Tiefe  zu  ausdehnt,  im  letzteren  Falle  selbst  die  Muskelschicht  und  die 
Serosa  zum  ZerMl  bringt  und  Perforation  herbeifuhrt.  Unter  seinen  250 
Fallen  beobachtete  Hoffmann  20mal  Perforation  und  zwar  je  5mal  in 
der  3.  und  5.,  je  2mal  in  der  4.,  7.  und  8.,  je  einmal  in  der  10.  und  11. 
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Woche,  in  2  Fallen  war  die  Zeit  des  Eintritts  der  Perforation  nicht  zu 
bestimmeu;  nieist  war  nur  eine  Perforationss telle,  mehrmals  einige,  in 
einem  Falle  25—30;  in  2  Fallen  war  Perforation  des  Proc.  vermiformis, 
einmal  des  S  romanum,  17mal  des  Dtlnndarms  und  zwar  in  14  Fallen 
in  der  Nahe  der  Valvula  coli,  in  den  ttbrigen  Fallen  in  weiterer  Ent- 
femung  von  derselben,  in  einem  Falle  waren  25—30  Perforationen  im 
Jejunum.  Die  oberflachlichen  Ulcerationen,  die  haufig  —  jedoch  nicht 
immer  —  eine  longitudinale  Form  annehmen  und  hierdurch  gewOhn- 
lich  von  den  quer  sich  ausbreitenden  tuberculOsen  unterscheidbar  werden, 
lassen  die  tieferen  Schleimhautschichten  unversehrt  und  tlberziehen  sich 
allmahlich  mit  einer  dUnnen,  glatten  Membran,  welche  eine  dunkle,  blei- 
graue  Farbung  hat.*)  Noch  lange  nach  Uberstandenem  Typhus  bleiben 
die  narbigen  Stellen  erkennbar,  bei  durchfallendem  Lichte  dttnn  und 
transparent  erscheineud  wegen  des  Fehlens  der  Schleimhaut. 

Nicht  selten  kommt  es  bei  typhOsen  Geschwtlren  zu  Darmblutun- 
gen,  nach  Louis  in  5,9  ^,o.  Dieselben  sind  entweder  geringfQgig  und 
stammen  aus  den  Randern  der  Geschwttre  oder  sie  sind  copiOser  und 
stammen  dann  aus  BlutgefStesen,  welche  von  dem  Kande  eines  GeschwUrs 
in  die  nekrosirte  Stelle  gehen  und  durch  hartere  Kothmassen  mit  der 
Abreissung  der  nekrotischen  Schorfe  mit  durchrissen  wurden. 

Wahrscheinlich  durch  Stoffe  angeregt,  welche  aus  den  erkrankten 
Theiien  des  Darmes  stammen,  findet  man  die  Mesenteriaidrttsen  und 
namentlich  die  der  IleocOcalgegend,  femer  die  dem  Darme  benachbarten 
LymphdrUsen  constant  geschwollen  und  von  grossen  vielkernigen 
Typhuszellen  infiltrirt.  Bei  Durchschnitten  der  Drttsen  ist  Rinde  und 
Mark  nicht  mehr  mit  blossem  Auge  zu  unterscheiden:  das  Mikroskop 
ergiebt,  dass  der  Sitz  der  zelligen  Anhaufung  die  Follikel  und  ihre  Fort- 
setzung  in  das  Mark  (Lymphkolben  und  Lymphbalken)  sind.  Hoffmann 
fand  schon  wenige  Tage  nach  Beginn  des  Typhus  die  Drttsen  um  das 
Doppelte  vergrOssert  und  hielt  die  Veranderung  in  den  Mesenteriaidrttsen 
gleichen  Schritt  mit  der  Intensitat  der  Verandonmgen  im  Darme.  Den 
Ausgang  nimmt  die  markige  Infiltration  der  Mesenteriaidrttsen  fast  con- 
stant in  Resorption,  doch  ist  Nekrose  mit  Abscessbildung  imd  spaterem 
Durchbruche  des  Eiters  in  das  Peritoneum  oder  Verkalkung  der  eitrigen 
Massen  ftlr  einzelne  Falle  nicht  unm(iglich.  Ein  ahnlicher  Process  geht 
in  den  Balgdrttsen  der  Zungonwurzel  und  in  den  Tonsillen  vor 
sich,  ebenso  in  der  Parotis,  in  welch'  letzterer  sich  durch  Steigerung 
der  fast  constanten  typhOsen  Schw(illung  bisweilen  Abscedirung  biidet: 
die  leichteren  Schwellungen  der  Parotis  und  ttbrigen  Mundspeicheldrttsen 
sind  nach  Hoffmann  die  Ursachen  der  Trockenheit  des  Mundes  im 
Typhus,  wahrend  die  sehr  haufig  vorkommende  kOmige,  seltener  wachs- 


*)  £in  sicheres  UnterscheidunfirszeichoD  tuberculosor  Ulcerationen  von  typhosen 
ist  das  Vorhandensoin  von  Miliartiiberkeln  in  den  Randern  der  erstcren  und  das  zer- 
streutc  Auftreten  von  Taberkelknotchen  in  der  Serosa,  was  h&ufig  bei  Darmtuberculose 
beobachtet  wird.  Sehr  schwierig  sind  prewohnlich  typhose  verkaste  PoUikel  von  ver- 
k&sten  Darmtuberkeln  zu  unttTScheiden;  durchdringen  die  kleinon  kasigen  Hcrde 
nur  die  Schleimhaut  und  allcnfalls  die  Submucosa.  so  sind  os  wahrscheinlich  typhdse. 
•durchdringen  sie  auch  die  Serosa,  so  sind  es  hau tiger  tuberculose. 
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artige  Degeneration  der  Zungenmusculatur  wenigstens  zum  Theil  die 
Schwerbeweglichkeit  der  Zunge  bedingt 

Constant  ist  femer  die  Milz  vergrOssert  und  kann  dieselbe  in  der 
3.  und  4.  Woche  das  Doppelte,  bisweilen  das  6— Sfiache  ihres  norraalen 
Volums  erlangen  (die  noymale  Lftnge  der  Milz  zu  10— 12  Ctm.,  dieBreite 
zu  6—8  Ctm.,  die  Dicke  zu  3—4  Ctm.,  das  Gewicht  zu  150—200,0  ge- 
rechnet).  Dieselbe  erscheint  blauroth,  weich,  leicht  zerdrttckbar,  ihr 
Qewebe  sehr  blutreich,  die  Malpighi'schen  KOrperchen  durch  zellige 
Hypertrophie  —  gerade  wie  die  Darmfollikel  —  meist  markig  infiltrirt. 
In  Folge  der  Erweichung  und  starken  Hyperamie  kommt  es,  in  allerdings 
nur  seltenen  Fallen,  selbst  zur  todtlichen  Ruptur  der  Milz. 

Die  Veranderungen  in  der  Leber  sind  erst  durch  Hoffmann's 
vortreffliche  Untersuchungen  genauer  bekannt  geworden.  Dieser  Forscher 
fand  die  Leber  nur  in  38  von  174  Fallen  unverandert  In  den  tlbrigen 
FaUen  war  die  Leber  raehr  oder  weniger  erweicht^  verfilrbt,  die  Leber- 
zellen  anfangs  vergrOssert  und  reichlich  niit  (albuniinOsen)  Kernen  an- 
gefilllt,  spaterhin  starker  gianzend,  die  Zellencontouren  undeutlich  und 
schliesslich  die  Zeilen  durch  Fettentartung  ganz  zu  Grunde  gegangen. 
Bei  der  RUckbildung  wird  die  albuminOse  Infiltration  aufgesogeii,  nach 
der  fettigen  Degeneration  werden  die  durch  Zerfali  verloren  gegangenen 
Zellen  durch  Wachsthum  und  Tlieilung  der  erhaltenen  Zeilen  ersetzt. 
Bisweilen  linden  sich  lymphoide  Einschweramungen,  namentlich  an  den 
Pfortaderzweigen.  In  den  Nieren  sieht  man  meistens  nur  katarrha- 
lische  Veranderungen  in  den  Pyramiden,  seiten  die  Anfilnge  einer 
acuten  parenchymatOsen  Degeneration:  albuminOse  Trttbung  und  spater- 
hin fettigc  Entartung  der  Epiteiien,  fest  adharirendc  Kapsel,  geibliche 
oder  graugelbliche  Farbung  der  Corticalsubstanz.  Auch  in  den  Nieren 
beobachtet  man  bisweilen  lymphoide  Einschwemmungen  und  in  einzelnen 
Fallen  Niereninfarcte. 

Die  Herzmusculatur  ist  haufig  degenerirt,  namentlich  in  den 
spateren  Stadien  des  Typhus  und  zwar  findet  man  sowohl  die  kOmige 
wie  wachsartige  Degeneration.  Ferner  kommen  Ofters  endo-  und  peri- 
carditische  Trnbungen  und  Verdickungen  vor. 

Sehr  interessant  sind  die  Veranderungen  in  den  willkttrlichen 
Muskeln,  die  zwar  nicht  allein  im  Typhus,  sondern  auch  in  anderen 
fieberhaften  Krankheiten,  im  Tetanus  etc.,  jedoch  im  T}T)hus  besonders 
deutlich  ausgebildet  vorkommen  und  die  man  mit  Recht  fttr  die  Ursache 
der  Muskelschwache  halten  muss.  Diese  Veranderungen  sind  erst  in 
der  neuesten  Zeit,  namentlich  durch  die  schOnen  Untersuchungen 
Zenker's  und  Hoffmann's  genauor  bekannt  geworden.  Sie  finden 
sich  hauptsachlich  in  den  Adductoren  des  Obersehenkels  und  im  Rectus 
abdominis,  weniger  haufig  in  den  Pectorales,  in  den  Zungenmuskeln  und 
anderen  Muskeln  und  bestehen  entweder  in  einer  kOrnigen  (albumi- 
nOsen  odor  fettigen)  oder  in  einer  wachsartigen  Degeneration.  Die 
letztere  ist  die  wichtigere  und  entstelit  nach  Hoffmann  wahrscheinlich 
durch  einen  Gerinnungsprocess,  bei  welchem  das  Muskelbttndel  seine 
Langs-  und  Querstreifung  verliert  und  in  eine  glasartig  durchscheinende 
(wie  Paraffin  oder  Wachs  glanzende)  brtlchige  zerklttftete  Masse  ver- 
wandelt  wird.    Nach  Zenker's,  Weber's,  Waldeyer's  und  Neu- 
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mann's  Ansicht  ist  diese  wachsartige  Entartung  nur  eine  Folge  von 
mechauischen  Trennimgen  der  Muskelbttndel.  Betrachtet  man  Langs- 
und  Querschnitte  derartig  entarteter  Muskeln,  so  sieht  man  den  Sar- 
colemmaschlauch  wohl  erhalten,  ihn  jedoch  mit  langlich  vierecldgen 
Stdcken  angefallt,  deren  Ecken  abgestumpft  sind.  Nach  Bindfleisoh 
geht  die  Wiederherstellung  solcher  entarteter  Muskelfasem  von  den  prft- 
existirenden  Zellen  im  Inneren  des  Sarcolemmaschlauchs  aus. 

In  den  Bronchen  und  im  Eehlkopfe  finden  sich  fast  ausnahms- 
los  die  ErscLeinungen  des  Katarrhs,  die  Lungen  sind  nicht  selten  lobular 
und  lobar  pneumonisch,  haufig  hypostatisch ,  im  Kehlkopfe  im  spateren 
Yerlaufe  Ofters  diphtheritische  Verschorfung  und  Verschwarung  (typhOse 
GeschwUre). 

Im  Gehirn  sind  Injectionen  und  TrQbungen  der  Pia  mater,  Oedem 
der  weichen  Hirnhaute  und  Oedem  der  Hirnsubstanz  nicht  selten,  selbst 
Meningitis  mit  Eiterbildung  beobachtete  Hoffmann  in  4  Fallen. 

Das  Blut  ist  in  der  ersten  Woche  dunkel  und  bildet  keinen  rechten 
Blutkuchen;  die  BlutkOrperchen  sind  vermehrt,  jedoch  nicht  der  Faser- 
stoff;  spaterhin  findet  eine  rasche  Abnahme  der  festen  Bestandtheile  statt. 
Specifische  Eigenschaften  for  den  Typhus  besitzt  das  Blut  nicht. 

Beim  Typhus -Recidive  sieht  man  neben  vernarbenden  Ge- 
schwttren  frische  Schwellungen  und  frische  markige  Infiltrationen  der 
Darm-  und  Mesenterialdrttsen,  die  ganz  dieselben  Veranderungen  durch- 
machen,  wie  die  Infiltrationen  der  ersten  Erkrankung,  jedoch  fast  immer 
in  einem  viel  kttrzeren  Zeitraume. 

Ssrmptome  und  Verlauf.  Wie  lange  das  Incubationsstadium 
dauert  ist  nicht  hinreichend  bekannt  Kttchler  giebt  nach  einer  An- 
zahl  zuverlassiger  Beobachtungen  im  Mittel  drei  Wochen  an,  ahnlich 
Hagler  (Arcl^v  fttr  klin.  Med.,  XL  pag.  11),  Griesinger  eine  weit 
geringere  Zeit  und  halt  sie  fttr  sehr  kurz,  12 — 24  Stunden.  Quincke 
(Corresp.  f.  schweizer  Aerzte  1875,  8)  hatte  Gelegenheit  in  7  Fallen  ein 
12 — 16  tagiges  Incubationsstadium  zu  constatiren. 

Abgesehen  von  den  w^nigen  Fallen  von  Typhus,  die  vollstandig 
latent  verlaufen  und  sich  durch  keinerlei  Krankheitserscheinungen  zu 
erkennen  geben,  bestehen  die  nach  dem  Incubationsstadium  aufbretenden 
Prodromi  in  SchwiuJol,  dumpfem  Kopf-(Stirn-)schmerz,  Abgeschlagen- 
heit,  unruhigem,  von  Traumen  belebtem  Schlafe,  Appetitmangel,  in 
ziehenden  Empfindungea  in  den  Gliedern.  Nach  einiger  Zeit  vermehrt 
sich  der  Schwiudel,  es  eesellt  sich  Ohrensausen,  dann  und  wann  Diarrhoe 
und  FrOsteln  hinzu  una  der  Kranke  wird  wie  betrunken.  Nachdera  diese 
Erscheinungen  3—5  Tage,  bisweilen  8—14  Tage  bestanden  und  sich 
gesteigert  haben  —  nach  Griesinger  fehlen  in  lO^o  alle  prodromalen 
Erscheinungen  — ,  erfolgt  unter  Eintritt  eines  Frostanfalles  der  Be- 
ginn  der  eigentlichen  Erkrankung,  die  von  nun  ab  in  deutlich  erkenn- 
baren  7tagigen  Perioden  ihren  Verlauf  nimmt. 

Nach  dem  Frostanfalle,  der  bisweilen  gering  ist,  in  seltenen  Fallen 
selbst  ganz  fohlt,  in  ahderen  Fallen  sich  wiederholt,  ist  das  Krankheits- 
geftthl,  die  allgemeine  Mattigkeit  so  stark,  dass  der  Eranke  das 
Bett  aufsucht  und  bis  nach  Beendiguug  der  Krankheit  nicht  mehr  ver- 
lasst.   Die  Glieder  smd  bleiern  schwer,  der  Kranke  kann  sich  vor 
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Schwindel  nicht  mehr  recht  aufrecht  erhalten,  er  taumelt  wie  ein  Betrunkener 
und  klagt  dber  einen  dumpfen  drllckenden  Schmerz  in  der  Stirn.  Der 
Schlaf  ist  sehr  unruhig,  wirre  Bilder  verscheuchen  ihn  und  selbst  Delirien 
ireten  schon  jetzt  von  Zeit  zu  Zeit  auf.  Die  Zunge  ist  meist  schwach 
weisslich  belegt  und  zeigt  schon  frtih  die  Neigung  trocken  zu  warden, 
Tiaufig  ist  sie  rait  einem  klebrigen  Schleime  ttberzogen.  Der  Unterleib 
ist  weich,  massig  aufgetrieben  im  Epigastrium,  nicht  selten  in  der  COcal- 
gegend  bei  tiefem  Druck  schon  in  dieser  Zeit  empfindlich.  Der  Stuhl- 
gang  ist  in  der  ersten  Halfte  der  ersten  Krankheitswoche  meist  ange- 
gehalten  und  veranlasst  die  Kranken  haufig  Bittersalz  oder  ein  anderes 
erOfiFuendes  Mittel  zu  nehmen,  wodurch  jedoch  immer  eine  heftige 
DiarrhOe  und  erschwerter  Krankheitsverlauf  herbeigeftthrt  wird;  in  andeni 
Fallen  bestoht  schon  seit  Wochen  eine  massige  DiarrhOe  und  Kolik- 
schmerzen.  Am  Ende  der  ersten  Krankheitswoche  pflegt  DiarrhOe  nicht 
mehr  zu  fehlen.  Die  Fiebererscheinungen  sind  sehr  auflFallender  Natur; 
sofort  nach  dem  Froste  tritt  Hitze  ein  und  zwar  geht  nach  W under lich 
die  Temperatur  „in  aufsteigendem  Zickzack  in  die  HOhe,  in  der  Weise, 
dass  sie  in  den  3 — 4  Tagen,  welche  die  Initialperiode  (in  der  ersten 
Krankheitswoche)  bilden,  von  jedem  Morgen  zum  Abend  um  1 — 1  Vo  Grad 
sich  erhebt,  von  jedem  Abend  zum  folgenden  Morgen  wieder  uni 
''4  Grad  fallt,  bis  sie  am  3.  oder  4.  Abend  die  HOhe  von  etwa 
40  Grad  erreicht  oder  ttberschreitet*'.  Wunderlich  stellt  folgende 
ungefahre  Formel  auf: 

Erster  Tag:  Morgens  37",  Abends  38,5^ 
Zweiter  Tag:  „  37,9^  „  39,2^' 
Dritter  Tag:  „  38,7",  „  39,8*' 
Vierter  Tag;        „     39,2^    „  40,3". 

Es  sei,  bemerkt  Wunderlich,  sehr  selten,  dass  eine  andere  Krank- 
heitsform,  als  der  Abdominaltyphus  eine  solche  pyrogenetische  Period e 
zeige  und  sei  dieser  Gang  der  Temperatur  in  der  ersten  HSlfte 
der  ersten  Woche  allein  schon  ziemlich  entscheidend  fttr  die 
Diagnose.  Der  Puis  ist  frequent  (90 — 100  Schlage),  weich,  bisweileu 
eigenthtimlich  undulirend,  der  Durst  ist  vermehrt,  die  Haut  trocken,  der 
Ham  sparsam,  dunkelroth,  dem  Braunbier  ahnlich,  sehr  sauer  reagirend, 
von  1020  specitischem  Gewicht  und  darttber.  Die  Milz  kann  als  ver- 
grOssert  schon  gegen  Ende  der  ersten  Woche  nachgewiesen 
werden.  Sehr  haufig  ist  Bronchialkatarrh  mit  mehr  oder  weniger  Husten 
vorhanden.  Unter  den  angegebenen  Erscheinungen  verlauft  die  erste 
Krankheitswoche,  die  am  7.  oder  8.  Tage  bisweilen  einige  kritische  An- 
deutungen:  etwas  Feuchtwerden  der  Haut  in  den  Handtellern,  sedimen- 
tirenden  Ham  und  am  Morgen  eine  starkere  Temperaturremission  zeigt 
Erscheinungen,  die  aber  bald  wieder  vorttbergehen. 

In  der  2.  Krankheitswoche  sind  alle  Erscheinungen  der  ersten 
Woche  erheblich  starker  ausgebildet.  Der  Kranke  ist  vOUig  benommen^ 
betaubt,  er  hat  keine  Theilnahme  an  dem,  was  um  ihn  vorgeht,  muss 
angerUttelt  werden,  wenn  er  die  Zunge  herausstrecken  soil,  fShlt  keinen 
Durst  und  kein  Bedtlrfniss,  und  schlummert  entweder  fortwahrend  und 
delirirt  leise  vor  sich  hin  (Febris  nervosa  stupida)  oder  er  agirt  mit 
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Handen  und  Beinen,  macht  Versuche,  aiis  dem  Bett  zu  steigen,  hat 
lebhafte,  laute  Delirien,  sieht  Fremde  etc.  (Febris  nervosa  versatilis). 
Die  Zunge  ist  trocken,  borkig  belegt,  durch  Fortsetzung  des  Rachen- 
katarrhs  auf  die  Tuba  Eustachii  ist  die  SchwerhOrigkeit  bedeutend,  der 
Unterleib  ist  mehr  oder  weuiger  meteoristisch  aufgetrieben,  bei  Druck 
auf  die  COcalgegend  verzieht  der  Kranke  schmerzhaft  das  Gesicht  und 
ftthlt  man  daselbst  meist  ein  gurrendes  Gerausch,  die  Milz  ist  bedeu- 
tend vergrOssert,  die  DiarrhOen  dauern  fort,  der  Urin  ist  meist 
oiweisshaltig.  Die  Ermattung  ist  gewOhnlich  so  gross,  dass  der  Kranke 
bestilndig  auf  dem  Rttcken  liegt.  Mitte  und  gegen  Ende  der  zweiten 
Woche  entsteht  eine  in  der  Kegel  sparsame  Roseola  im  Epigastrium,  auf 
der  Brust  und  auf  dem  Unterleibe.  Die  Temperatur  zeigt  in  den  milderen, 
zur  Bessernng  neigenden  Fallen  meistens  zwischen  dem  UK  bis  12.,  am 
lulufigsten  am  12.  Krankheitstage  zuerst  eine  tiefere  Morgenre mission 
und  machen  sich  die  Remissionen  der  nachfolgenden  Tage  immer  deut- 
licher,  in  den  schlimmeren  Fallen  erhalt  sich  die  Morgentemperatur 
dauernd  ttber  30,5'-  und  errcicht  oder  tlberschreitet  die  Abendtemperatur 
40,5'\  die  Remissionen  sind  sehr  undeutlich,  das  Fieber  mehr  eine 
continua.  In  Typhen  mit  so  hohen  Temperaturen  tritt  nicht  selten  schon 
vom  It.— II.  Krankheitstage  der  Tod  ein,  wahrend  sich  in  den  zur 
Genesung  wendenden  Fallen  an  die  deutliche  Morgenremission  ein 
Feuchtwerden  der  Zunge,  ein  milder  Schweiss,  eine  reichlichere  Ham- 
entleening,  ein  Aufhellen  des  Sensoriums  und  sehr  bald  ein  ruhiger 
Schlaf  anreiht. 

Gelangt  die  Krankheit  in  die  dritte  Woche,  die  hauptsachlich  dem 
Tennine  der  Abstossung  der  Schorfe  und  der  Ulceration  des  Darms 
ent<?pricht,  so  ist  ausser  der  Fortdauer  des  Stupors,  der  Delirien  und  des 
Piebers  besonders  die  Abmagening  des  KOrpers  auffallend,  die  eine  grosse 
Kraftlosigkeit  in  alien  Muskelgebieten  zur  Folge  hat.  Der  Kranke  liegt 
zusammengerutscht  im  Bett,  da  und  dort  ftthlt  und  sieht  man  Sehnen- 
httpfen,  das  Athmen  ist  erschwert,  in  den  hinteren  Lungentheilen  sind 
Hypostasen  wahmehmbar,  Rasselgerausche  an  diescn  Stellen  werden 
gehOrt,  der  Puis  ist  frequent  und  dUnn,  der  Herzstoss  wenig  ftthlbar 
und  Decubitus  und  andere  weitt»r  unten  zu  nennende  Complicationen 
haben  sich  hinzu.eresellt.  Die  gleichvvohl  noch  mOgliche  Genesung 
ktindigt  sich  am  21.  Tage  mit  kritischem  Schweisse  und  Aufhellung 
des  Sensoriums  wic  oben  an,  wahrend  der  Tod  meist  ruhig  unter 
Tollapsus  erfolgt. 

Betrachten  wir  die  Erscheinungen  des  Typhus  einzeln  genauer. 

Die  febrileu  Erscheinungen  bieten  sowohl  diagnostisch  wie 
prognostisch  viel  Eigenthttmliches.  Zunachst  datirt  man  vom  Eintritt 
des  Fiebers  an  den  Eintritt  der  eigentlichen  Krankheit  und 
rechnet  alle  bis  dahiu  vorangehenden  Erscheinungen  zu  den  Prodromi. 
Den  Beginn  des  Fiebers  und  der  eigentlichen  Krankheit  bildet  in  den 
meisten  Fallen  ein  Frostanfall,  der  eine  halbe  Stunde,  bisweilen  1—2 
Stunden  anhalt.  Nicht  selten  ist  Ofteres  FrOsteln  oder  ein  wiederholtcr 
Frostanfall  vorhanden  und  es  fragt  sich,  welcher  von  mehreren  FrOsten 
als  der  Beginn  der  Krankheit  zu  betrachten  ist.  Es  ist  derjenige,  von 
welchem  ab  die  Temperatur  eine  erhOhte  bleibt,  nie  wieder 
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zur  Norm  zurUckkehrt,  sondern  in  continuirlicher  Steigerung 
sich  in  die  hoheren  Temperaturgrade  des  Typhus  fortsetzt. 
Canstatt  sah  den  Frost  sogar  3  —  4  Tage  hintereinander  regelmassig 
des  Morgens  wie  bei  der  Intermittens  mit  darauf  folgender  Hitze  una 
Schweiss  wiederkehren.  In  einer  Anzahl  Falle  fehlt  ein  deutlicher  Frost- 
anfall  ganzlich  und  ein  etwaiges  FrOsteln  wird  auf  zufellige  physio- 
logische  Vorgange  z.  B.  der  Menses  oder  auf  unbedeutende  pathologisohe 
Zustande,  auf  einen  Schnupfen  etc.  bezogen,  der  Anfang  des  Typhus  auf 
diese  Weise  verdeckt. 

Der  Gang  der  Temperatur  im  Beginne  des  Typhus  wurde  schon 
oben  augefahrt,  es  muss  jedoch  noch  erwahnt  werden,  dass  bei  Kindem 
das  Ansteigen  der  Temperatur  nicht  selten  schneller  geschieht  und  Ofters 
schon  am  Abende  des  2.  Tages  das  Maximum  der  Temperatursteigerung 
(39V2— 41")  erreicht  wird.  Der  fttr  Erwachsene  wohl  ausnahmslos  rich- 
tige  Satz  Wunderlich*s  (L  c.  pag.  287):  „steigt  die  Temperatur  an 
den  2  ersten  Tagen  auf  40^*  und  darttber,  so  ist  wahrscheinlich  kein 
Abdominaltyphus  vorhanden",  erleidet  daher  bei  Kindem  eine  Ein- 
schrankung.* 

In  der  2.  Halfte  der  ersten  Woche  und  in  der  ersten  Halfte  der 

2.  Woche  ist  nach  Wunderlich  der  Verlauf  der  Temperatur  ziemlich 
nbereinstimmend.  Sehr  haufig  wird  in  dieser  Zeit  die  MaximalhOhe  der 
Temperatur  erreicht,  welche  gewOhnlich  zwischen  40  und  41,5"  liegt, 
meistens  40,2—40,8'^  betragt.  „Sie  wird  meist  nur  an  einem  Tage  (ge- 
wOhnlich zwischen  Mittag  und  Abend),  zuweilen  auch  an  zwei  Tagen, 
selten  an  drei  erreicht,  in  welch'  letzterem  FaUe  das  2.  und  3.  Maximum 
gemeiniglich  auf  den  7.  oder  einen  spateren  Tag  filllt.  Doch  bleiben 
gewOhnlich  in  der  ganzen  zweiten  Halfte  der  ersten  Woche  die  Tages- 
exacerbationsmaxima  dem  Gesammtmaximum  nahe.  Die  Morgen- 
temperaturen  sind  in  dieser  Zeit  in  der  Blegel  */2  — 1*/2^  tiefer."  In 
vielen  Fallen  ist  die  Morgenremission  am  7.  Tage  besonders  ausge- 
sprochen. 

Von  grosser  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  folgender  Satz  Wunder- 
lich's:  Man  kann  positiv  sicher  einen  Abdominaltyphus  aimehmen, 
„wenn  nach  einer  bereits  ungefilhr  5  Tage  bis  1  *  2  Wochen  dauernden 
Erkrankung  eines  zuvor  gesunden  Individuums  von  jugendlichem  oder 
mittlerem  AVsei  Abendtemperaturen  von  39,7 — 40,5  <^  oder  wenig  darttber 
und  Morgentemperaturen,  welche  "*/4 — 1V2^  tiefer  sind,  mit  einander 
abwechseljQ,  ohne  dass  eine  andere  StOrung  sich  auffinden  lasst,  welche 
diese  Hohe  des  Fiebers  erklarf*.  Nach  demselben  Autor  lassen  sich  iu 
der  Mitte  der  2.  Woche,  zwischen  dem  9.  und  12.  Tage,  die  schweren 
Falle  von  den  leichteren  scheiden.  Bei  den  letzteren  tritt  meist  am 
10.  bis  12.  Tage,  besonders  am  12.  die  erste  tiefere  Morgenremission 
ein  und  wenngleich  am  folgenden  Tage  die  Remission  wieder  nicht  so 
deutlich  ausfeUt,  so  nehmen  doch  sehr  bald  die  nachstfolgenden  Re- 
missionen  stetig  an  Tiefe  zu,  die  Exacerbationsbreiten  werden  geringer, 
die  HOhen  der  Exacerbationen  vermindem  sich,  und  schon  um  die  Mitte 
der  3.  Woche  hat  man  normale  Morgentemperaturen.   Am  Schluss  der 

3.  Woche  ist  auch  in  den  Abendstunden  die  Normaltemperatur  erreicht 
und  die  Beconvalescenz  beginnt.    In  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle 
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endet  jedoch  auch  bei  inildem  Verlaufe  die  Krankheit  nicht  vor  dem 
21.  Tage  mit  definitiver  Fieberlosigkeit.  „Ein  schwerer  Verlauf  ist 
stets  mit  grosser  Wahrscheiniichkeit  zu  erwarten,  sobald  in  der  2.  Woche 
die  Morgentemperaturen  ttber  39,5^  dauernd  sich  erhalten,  die  Abend- 
temperaturen  40,5'^  erreichen  oder  Ubersteigen,  die  Exacerbationen  taglich 
sehr  zeitig  eintreten  oder  bis  ttber  die  Mitternacht  sich  verlangern,  die 
Tagesdififerenzen  gering  sind  und  daher  der  Verlauf  der  einer  Sub- 
continua  ist,  oderwenn  zwar  Diflferenzen  bestehen,  aber  das  Tagesminimum 
die  niederste  Typhusexacerbationsgrenze  (39,6^)  ttberragt,  endlich  aber 
wenn  die  Ermassigung  um  die  Mitte  der  zweiten  Woche  bis  spatestens 
zuni  12.  Tage  ausbleibt.*'  Dass  ttbrigens  ein  Sinken  der  Temperatur 
nicht  etwa  ein  absolut  gttnstiges  Zeichen  ist,  war  schon  den  alteren 
Aerzten  recht  wohl  bekannt;  steht  das  Sinken  der  Temperatur  wahrend 
des  Krankheitsverlaufs  nicht  im  Einklang  mit  der  Besserung  der  ttbrigen 
Erscheinungen,  mit  dem  Pulse,  mit  Erhellung  des  Sensoriums  etc.,  so  ist 
dasselbe  sogar  ein  bedrohliches  Symptom:  Darmblutungen,  Herzschwache, 
Collapsus  sind  gewOhnlich  von  einem  Sinken  der  Temperatur  begleitet. 
In  der  Kecouvalescenz,  deren  Eintritt  stets  durch  das  Thermometer  zu 
bestimmen  ist  —  es  muss  Abends  vOllige  Fieberlosigkeit  sein  —  sind 
unter  die  Norm  herabgehende  Temperaturen  sehr  hautig  und  ohne  ttble 
Bedeutung;  man  beobachtet  nicht  selten  Morgens  36— 36,5 Abends 
unter  37 ^ 

Der  Puis  macht  in  massigen  Erkrankungen  gegeu'lOO  Schlage,  in 
schwereren  gegen  120;  Pulse  ttber  120  gewahren  eine  schlechte  Prognose. 
Es  ist  eine  bekannte  Erfahrung,  dass  Aufrichten  Sm  Bette  den  Puis  be- 
schleunigt  und  muss  man,  um  Tauschungen  zu  vermeiden,  den  Puis  sich 
erst  wieder  beruhigen  lassen.  In  normal  verlaufenden  Fallen  ist  die 
Zahl  des  Pulses  der  Temperatur  congruent,  so  dass  des  Morgens  der 
Puis  ruhiger  und  seltener,  Abends  erregter  und  frequenter  ist.  Incon- 
gruenz  ist  verdachtig  und  im  Allgemeinen  von  ttbler  Bedeutung,  obwohl 
in  einzelnen  Fallen  mit  .verlangsamtem  Pulse  f60— 70)  neben  hohen 
Temperaturen  dennoch  Genesung  erfolgte.  Der  Qualitat  nach  ist  der 
Puis  weich,  anfangs  voU,  spaterhin  leerer;  sehr  hautig  —  haufiger  wie 
in  jeder  andern  Krankheit  —  ist  er  doppelschlagig  (Pulsus  dicrotus), 
wellenfiJrmig.  Der  Pulsus  celer,  nicht  zu  verwechseln  mit  dem  Pulsus 
frequens,  charakterisirt  sich  durch  einen  schnellenden  Anschlag  gegen 
den  pulsftthlenden  Finger  und  ist  haufig  mit  Sehnenhttpfen  und  anderen 
bedenklichen  Erscheinungen  verbunden. 

Die  StOrungen  im  Nervenleben  gehen  in  den  meisten  Fallen 
schon  dem  initialen  Fieberfroste  vorher.  Der  Kranke  ist  wie  betrunken, 
schwindlig,  ungewOhnlich  matt,  sein  Schlaf  unruhig,  von  Traumen  viel- 
fach  unterbroehen.  Im  Laufe  der  ersten  Krankheitswoche  steigern  sich 
diese  Erscheinungen  und  es  entwickelt  sich  entweder  das  Bild  der 
Febris  nervosa  stupida,  in  welcher  Schlummersucht  und  ein  stilles 
Delirium  vorwaltet,  oder  das  Bild  der  Febris  nervosa  versatilis,  in 
welcher  der  Kranke  lebhaft  delirirt,  unruhig  islfT  aus  dem  Bette  springen 
will  und  fortwahrend  eifirig  beschaftigt  ist.  Bisweilen  haben  die  Kranken 
vollstandig  furibunde  Delirien  mit  gerOthetem  Gesicht,  lebhaftem  Blick 
—  eine  Erscheinungsweise,  die  einen  ttbeln  Krankheitsverlauf  befUrchten 
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lasst.  Unsere  anatomischen  Kenntnisse  geben  uns  keine  Erklarung  far 
diese  Erscheinungen  und  mttssen  wir  annehraen,  dass  diese  nervOsen 
Erscheinimgen  eine  Intoxicationswirkung  durch  das  T}'phusgift  sind 
Oder  in  uns  noch  unbekannten  individuellen  Constitiitionsverhaltnissen 
ihre  Ursache  liaben. 

Finden  sich  in  einzelneu  Fallen  anatomische  Veranderungen  im  6e- 
hime  (apoplektische  Ergtksse,  eitrige  Meningitis),  so  erzeiigen  diese  eine 
selbststandige  Reibe  von  Erscheinungen,  die  von  den  obigen  sogeuannten 
^nervOsen''  Erscheinungen  des  Typhus  verschieden  sind.  Bei  eitriger 
Meningitis  ist  also  naraentlich  eine  grosse  Hautsensibilitat  vorhandeu,  die 
der  TyphOse  an  sich  nicht  ])esitzt,  die  Kopfschmorzen  sind  ausserst  heftig, 
Erbrechen  ist  vorhandeu  und  haufig  verlangsamt  sich  der  Puis.  Bei 
Apoplexie  im  Typhus  wird  man  Lahmungserscheinungen  auf  einer 
KOrporhalfte  auf  finden  und  kranipfhafte  Erscheinungen,  Kopfschmerz, 
Erbrechen  nicht  verinissen. 

FUr  die  im  spateren  Verlaufe  der  Krankheit  sich  entwickelnde  Kraft- 
losigkeit  und  lahmungsartige  Schwache  der  Muskeln  haben 
wir  ilurch  die  Untersuchungen  Zenker's  und  Hoffmann's  (siehe  Ana- 
tomie)  eine  Unterlage  zu  einer  Deutung  erhalten  uud  sicher  findet  auch 
die  Herzschwache  ihre  Erklaning  in  der  wachsartigen  Degeneration 
der  Muskelfasem  des  Herzens.  In  der  mangelnden  Vis  a  tergo  bei 
eingetretcner  Herzschwache  hat  der  im  Typhus  oft  vorkoramende 
Decubitus  seine  Ursache:  indem  die  Blutwelle  nicht  kraftig  vorwarts 
getrieben  wird,  vermag  sie  an  denjenigen  Stellen,  mit  welchen  der 
KOrper  auf  seinem  Lager  aufliegt,  den  auf  die  Geftsswande  von  ausseu 
ausgeilbten  Druck  nicht  zu  tlberwinden,  durch  den  Mangel  an  Zu- 
fuhr  arteriellen  Blutes  entsteht  eine  EmahrungsstOning,  wahrend 
zugleich  das  Blut  in  den  Venen  und  Capillaren  dieser  gedrttckten 
Stellen  stauet. 

Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Digestions apparates 
sind  sehr  zahlreich.  Der  Appetit  ist  meist  schon  vor  dem  Beginn  des 
Typhus  vermindert,  die  Zunge  mit  Schleim  umhullt,  der  Geschmack  fade, 
pappig,  und  geben  diese  Erscheiimngen  haufig  Veranlassung,  ein  Brech- 
niittel  anzuwendeu,  was  jedoch  immer  von  schlechtem  Erfolge  ist  und 
niemals  eineu  gtlnstigen  Einfluss  auf  diese  Beschwerden  austlbt  Schon 
in  der  ersten  Woche  des  Typhus  zeigt,  entsprechend  der  Zunahnie  der 
Benommenheit  des  Sensoriums,  die  Zunge  die  Neigung,  auf  ihrer  Ober- 
flache  trocken  zu  werden  und  indem  die  in  Folge  des  Zungenkatarrhs 
reichlich  abgestossenen  Epitelien  und  Schleimmassen  nicht  durch  den 
Kauact  von  der  Zunge  entfernt  werden,  entsteht  eine  mehr  oder  weniger 
dicke,  trockene,  fuliginOse  Auflagerung  auf  der  Zunge,  die  far  Typhus 
nicht  ohne  charakteristischen  Werth  ist.  Dass  diese  eigenthUinliche 
Zungenbeschafifenheit  nicht  Folge  des  Fiebers  ist,  sehen  wir  daran,  dass 
sie  in  sehr  stark  fieberhaften  Krankheiten  fehlt;  wir  finden  sie  nur  in 
fieberhaften  Zustanden,  die  mit  Beeintrachtigimg  des  Sensoriums  ver- 
bunden  und  je  hochgradiger  das  Sensorium  leidet,  um  so  ausgepragter. 
Mit  dera  Erwachen  des  Bewusstseins  wird  die  Zunge  wieder  feucht  und 
stOsst  die  Borken,  die  gewOhnlich  auch  die  Zahne  umlagem,  ab;  das 
Feuchtwerden  der  Zunge  ist  ein  ganstiges  Zeichen.   Auffallend  ist,  dass 
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manche  Kranke  auf  der  HOhe  der  Krankheit,  bei  trockener,  borkiger 
Zunge  zu  essen  verlangen;  es  ist  dieses  lediglich  eine  abnorme  Sensa- 
tion der  Geschmacksnerven,  kein  Beweis  wiederkehrenden  Appetits  und 
fast  iminer  ein  sehr  ungtlnstiges  Zeichen.  Erst  nach  der  Abstossung 
der  Borken  kehrt  der  nattirliche  Geschmack  und  mit  Reinigung  der 
Zunge  der  Appetit  zurtlck  und  ist  der  letztere  haufig  so  stark  in  der 
Reconvalesceuz,  dass  man  die  eben  die  Krankheit  ttberstanden  Habenden 
nicht  sorgaitig  genug  vor  Diatfehlern  httten  kann. 

Der  Unterleib  ist  in  den  meisteu  Fallen  schon  in  der  ersten 
Krankheitswoche  etwas  meteoristisch  aufgetrieben ,  mehr  noch  in  der 
Acme;  ein  sehr  noher  Grad  von  Meteorismus  deutet  auf  Lahmungs- 
erscheinungeu  des  Darms,  auf  abnorme  Zersetzung  und  Gasentwickelung 
des  Darminhalts  und  ist  von  tibler  Bedeutung.  Intensive,  peritonitische 
Schmerzen  im  Unterleibe  hat  der  TyphOse  nicht,  doch  ist  ein  tieferer 
Druck  auf  die  COcalgegend  schon  in  der  ersten  Woche  des  Typhus 
empfindlich  und  selbst  der  betaubte  TyphOse  reagirt  auf  einen  solchen 
durch  Verziehen  des  Gesichts.  Fast  iramer  sind  die  Darmentleerungen 
im  Typhus  vermehrt  und  zeigen  besondere  charakteristische  Eigenthttm- 
lichkeiten.  Dieselben  sind  immer  abhangig  von  dem  gleich- 
zeitig  bestehenden  Darnikatarrh,  und  nicht  von  den  Follikel- 
geschwttren  (Virchow.)  Bisweileu  beobachtet  man  schon  1—2  Wochen 
vor  Beginn  des  Typhus  eine  massige  Diarrhoe  und  setzt  sich  dieselbe 
m  dem  Verlaufe  des  Typhus  fort  Erkrankungen  der  Art  gewahren 
eine  schlechtere  Prognose,  da  die  schon  vorher  vermehrten  Darment- 
leerungen auf  einen  sehr  verbreiteten  Darmkatarrh  schliessen  lassen. 
Haufiger  und  prognostisch  besser  sind  diejenigen  Falle,  in  welchen  im 
Anfange  des  Typhus  die  Ausleerungen  normal  beschaffen  sind  und  in 
denen  sich  erst  im  Verlaufe  —  meist  gegen  Ende  der  ersten  Krankheits- 
woche —  massige  diarrhoische  Sttlhle  einstellen.  In  seltenen  Fallen 
besteht  hartnackige  Stuhlverstopfung  den  ganzen  Krankheitsverlauf  hin- 
durch.  Die  Zahl  der  diarrhoischen  Sttthle  ist  sehr  verschieden,  die  einen 
Kranken  entleeren  nur  2 — 3  Mai,  die  anderen  20  Mai.  Die  Sttlhle  sind 
von  dtinner,  gelber,  erbssuppenahnlicher  Beschafifenheit,  riechen  ausserst 
tlbel  und  werden  ohne  Schmerzen  und  ohne  Tenesmus  entleert.  Sie 
enthalten  geringe  Mengen  Albumin  gelOst  und  viele  Chloralkalien  neben 
abgestossenen  Epitelien,  unverdaueten  Speiseresten,  Tripelphosphaten  und 
eine  Menge  kleiner  gelblicher  Kltlmpchen,  die  aus  Fett,  rigmenten  und 
Kalkverbindungen  bestehen,  deren  Bedeutung  jedoch  nicht  welter  bekannt 
ist.  Der  diagnostische  Werth  der  Typhussttthle  ist  zwar  kein  absoluter, 
doch  untersttitzt  die  beschriebene  BeschafiFenheit  der  Sttlhle  sehr  wesent- 
lich  die  Diagnose.  Nach  Eintritt  der  Krise  werden  mit  Feuchtwerden 
der  Haut  auch  die  Sttlhle  seltener  und  bald  noimal,  nicht  selten  entwickelt 
sich  jetzt  Obstniction ,  die  sogar  arztliche  EingrifiFe  erforderlich  macht. 
Auf  der  HOhe  der  Krankheit  gehen  die  diarrhoischen  Entleerungen 
gewOhnlich  unwillktihrlich  vom  Patienten  ab;  es  beniht  diese  involuntSre 
Entleerung  auf  einer  Verminderung  der  Sensibilitat,  der  Kranke  fahlt 
die  Entleenmg  nicht  und  um  so  weniger,  als  sein  Bewusstsein  getrttbt  ist. 

In  etwa  5'*o  Erkrankungen  kommt  es  zu  copiOseren  Darm- 
blntungen  und  die  Sttlhle  sind  mehr  oder  weniger  dunkelblutig  gef&rbt. 
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Die  Zeit  des  Eintritts  derselben  ist  meist  die  Periode  der  Abstossung 
der  Schorfe  im  Uarme,  also  die  3.  uud  4.  Kraukheitswoche,  seltener  das 
Ende  der  2.  Woche.  Die  nachste  Folge  der  Darmblutung  besteht  in 
eineni  Siuken  der  Temperatur,  in  plotzlichem  Eintritt  von  Blasse  und 
grOsserer  Schwache  des  Kranken  und  selbst  plotzlicher  Tod  unter  Collapsus 
kann  erfolgen.  Jedoch  selbst  unter  sehr  copiOser,  haufiger  unter  mftssiger 
Blutung  hat  man  eine  schnelle  Wendung  der  Krankheit  zum  Bessem 
beobachtet  und  Kliniker  wie  Trousseau  und  Graves  halten  die  Darm- 
blutung im  Typhus  sogar  fttr  gttnstig,  sobald  nicht  hamorrhagische  Blut- 
beschaffenheit  (Blutungen  aus  alien  mOglichen  Schldlmhauten)  complicirt 
Oder  die  Darmblutung  durch  zu  haufige  Wiederkehr  allzu  sehr  schwacht 
Dieser  Auffassung  von  Trousseau  und  Graves  steht  die  von  Gietl 
und  Griesinger  entgegen,  nach  welchen  die  nach  Darmblutungen  bemerk- 
bare  allgemeine  Besserung,  Aufhellung  des  Sensoriums,  Feuchtwerden 
der  Zunge  meist  nur  rasch  vorUbergehend  ist,  nur  selten  eine  bleibende 
Besserung  eintritt,  und  bohaupten  die  letzteren  Beobachter,  dass  copiOse 
Blutungen  immer  eine  sehr  bedrohliche  Erscheinung  bilden.  JedenfeJls 
scheint  festzustehen,  dass  man  die  GefShrlichkeit  der  Darmblutungen 
tibertrieben  hat  und  soli  ich  aus  meinen  allerdings  nicht  sehr  zahLreichen 
Beobachtungen  der  Art  einen  Schluss  ziehen,  so  beschleunigten  die  Darm- 
blutungen in  den  milderen  typhOsen  Erkrankungen,  bei  welchen  ein 
gttnstiger  Ausgang  ohnehin  erwartet  werden  konnte,  allerdings  den  Ueber- 
gang  zur  Besserung  auffallend,  eine  Thatsache,  die  sich  selbst  bei  zwei 
sehr  copiOsen  Blutungen  herausstellte. 

Eine  weit  tlblere  Eventualitat  ist  der  Eintritt  von  Darmperforation; 
dieselbe  ist  nicht  selten  und  hangt  keineswegs  von  der  Schwere  der 
Erkrankung  ab,  selbst  beim  ambulatorisehen  Typhus  hat  man  sie  beobr 
achtet.  In  der  Zusammenstellung  von  Heschl  trat  sie  in  etwa  5%  der 
Todesl^lle  ein,  nach  Griesinger  dttrfte  sie  weit  haufiger  vorkommen. 
Die  Erscheinungen  sind  sehr  charakteristisch:  plotzlicher  Eintritt  eines 
heftigen  Schmerzes,  der  sich  bald  auf  den  ganzen  Unterleib  verbreitet, 
starker  Meteorismus,  bei  welchem  die  Leberdampfung  verschwindet,  Er- 
brechen,  rasche  Steigerung  der  Temperatur,  kleiner,  sehr  beschleunigter 
Puis,  Verfallen  des  Gesichts,  klebriger  Schweiss.  Erfolgt  die  Perforation^ 
nachdem  zuvor  eine  adhasive  EntzUnduug  eine  VerlOthung  der  Perforations- 
Offnung  herbeigefuhrt  hat,  so  entsteht  eine  umschriebene  subacute 
Peritonitis,  die  ihren  Sitz  in  der  COcalgegend  hat  und  unerkannt  bleiben 
kann,  wenn  der  Kranke  im  tiefen  Sopor  liegt  und  weder  spontan  noch 
bei  Druck  Schmerzen  percipirt;  in  einem  solchen  Falle  lasst  bisweilen 
die  Ausbreitung  einer  Dampfung  an  dieser  Stelle  den  Vorgang  erkennen. 
Die  Prognose  der  Perforation  mit  Erguss  in  den  freien  Bauchraum  ist 
wohl  absolut  todtlich  und  ist  der  Verfall  des  Gesichts  der  sichere  Vorbote 
des  Todes,  der  jedoch  nicht  immer  sehr  schnell,  sondern  haufig  erst  nach 
6 — 8  Tagen  erfolgt:  fand  eine  Verklebung  der  PerforationsOfFnung  statt, 
so  scheint  Genesung  mOglich  zu  sein. 

Dass  ttbrigens  die  peritonitischen  Erscheinungen  nicht  immer  ihre 
Ursache  in  einer  Perforation  haben,  sondern  beispielsweise  auch  durch 
Fortpflanzuug  der  EntzUndung  des  Darms  auf  den  Peritonealaberzug 
entstehen  kOnnen,  lehrt  folgender 
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Fall  von  Trousseau  (med.  Klinik  I.  pag.  233). 

Im  Monat  October  1835  wurde  in  die  Charity  ein  einundzwanzigjilhriges ,  die 
Symptoine  eines  ziomlich  gutartigen  AbdomiDaltyphus  darbietendes  Mfidchen  aufge- 
nommen.  Ungefahr  20  Tago  nach  Be^inn  der  Krankheit  war  Besserung  eingetreten 
nnd  schon  konnte  die  Kranke  etwas  Nahrting  zu  sich  nehmen,  als,  in  Folge  einer 
heftigen  GemiHhsbewegung,  sich  plotzlich  die  schwersten  Symptome  cinstellten,  als: 
Leibscbmerzen,  galliges  Erbrechen,  verfallene  Gesichtsziige,  deprimirtor  Puis,  allge- 
meiner  CoUapsus.  Am  folgenden  Tage  stellto  Herr  Rayer  angesichts  dieses  Sym- 
ptomeneomplexes  die  Diagnose  unbedingt  auf  eine  durch  Darm perforation  hervorge- 
mfene  Peritonitis.  20  Blutegel  auf  den  Leib.  Tags  darauf  keine  Besserung.  Verordnung 
naeh  den  Stockes'schen  Erfahrungen:  Extr.  Opii  0,3  den  Tag  fiber  zu  nehmen. 
Zugleich  wurde  jede  Zufuhr  von  Fliissigkeit  aut  das  Stren^ste  untersagt  und  der 
fi[ranken  dringend  eine  voUig  bewegungslose  Riickenlage  im  Bette  anempfohlen. 
UD^eachtet  afler  Pflege  dauerte  das  Erbrechen  fort;  die  Zunge  ward  trocken  und 
ancn  von  den  fibrigen  Zufallen  hob  sich  am  3.  Tage  nur  der  Leibschmerz  insoweit, 
das8  er  nur  bei  starkem  Druck  getuhlt  wurde.  Gegen  Abend,  ungefahr  72  Stunden 
each  dem  Erscheinen  der  ersten  Symptome,  starb  die  £j*anko. 

Section.  Peritoneum  nicht  besonders  hyperamisch,  der  Darmcanal,  seiner 
ganzen  Lange  nach,  stellenweise  von  aussen  mit  einer  weichen,  neugebildeten.  pla- 
stischen  Lymphe  iiberzogen.  Ausserdem  fanden  sich  in  dor  Tiefe  des  Beckons  120 
bis  150  Grammes  einer  milchigen,  eitrigen  Fliissigkeit.  Namentlich  war  auch  das 
Mesenterium  von  mehr  oder  wenigen  dicken,  aber  consistenzlosen  Pseudomembranen 
bedeckt.  Der  Darmcanal  wurde  mit  Sorgfalt  in  seiner  ganzen  L&nge  herausgenommen 
nnd  die  Wasserprobe  in  Anwendung  gebracht,  aber  nirgends  konnte,  trotz  aller  Auf- 
merksamkeit,  die  geriogste  Perforation  weder  an  der  gewohnlich  den  Darmperfora- 
tionen  entsprechenden,  noch  an  sonst  einer  Stelle  wahrgenommen  werden.  Hierauf 
wurde  der  Darmcanal  geoffnet.  Er  war  in  ganz  gesundem  Zustande;  nur  gegen  das 
Ende  des  Ileum,  haupts&chlich  in  der  Umgebung  der  Klappe  zeigten  sich  4 — 5  flache, 
aber  etwas  schwarzlich  gefarbte  Driisenhaufen:  die  also  erkrankten  Peyer'schen 
Drflsen  waren  bereits  ini  Stadium  der  Riickbildung,  nirgends  zeigten  sich  Spuren 
▼on  Geschwtiren  oder  auch  nur  von  leichten  Erosionen.  Die  fibrigen  Unterleibs- 
OTgane  waren  normal,  die  Milz  klein  und  derb,  die  Leber  gesund,  die  Lunge  nach 
hinten  leicht  hyperamisch. 

Die  Milz  ist  im  Typhus  fast  constant  vergrOssert,  doch  giebt  es 
einzelne  Erkrankungen,  in  denen  die  MilzvergrOsserung  ganzlich  fehlt. 
Das  letztere  ist  besonders  der  Fall  bei  alteren  Personen  mit  geschrumpfter 
iClz.  Die  VergrOsserung  ist  meist  schon  am  4. — 5.  Tage  deutlich  erkenn- 
bar  und  wird  sie  dadurch  zu  einem  diagnostisch  wichtigen  fttr  Typhus 
sprechenden  Merkmale.  Nach  der  Krise  schwillt  sie  wieder  ab  und  erlangt 
nach  beendeter  Reconvalescenz  ihre  normale  GrOsse  wieder.   Die  Ver- 
grOsserung der  Milz  findet  besonders  in  die  Breite  statt  und  unterscheidet 
sich  dieselbe  dadurch  von  der  Intermittensmilz,  die  mehr  in  einer  Ver- 
grOsserung in  vertikaler  Kichtung  besteht.  Gleichwohl  ist  die  Typhusmilz 
selten  am  Rande  der  falschen  Rippen  zu  ftthlen,  wahrscheinlisch  weil  sie 
durch  den  Meteorismus  mehr  nach  hinten  gedrangt  wird  (Griesinger). 
Eine  Empfindlichkeit  bei  Druck  besitzt  die  Typhusmilz  nicht. 

In  den  Athemwegen  gehOrt  verbreiteter  Katarrh  zu  den  constan- 
ten  Erscheinungen  und  hOrt  man  die  verschiedensten  Rasselger^usche, 
obwohl  der  Kranke  wegen  gesunkener  Perception  nur  durch  seltene 
HustenstOsse  die  Anwesenheit  des  Katarrhs  verrath.  Der  Katarrh  tritt 
meist  schon  kurz  nach  Beginn  der  Erkrankung  auf  und  verstarkt  sicli 
?egen  die  Acme  hin.  Hauhg  bleibt  derselbe  noch  in  der  Reconvalescenz 
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und  tlber  diese  hinaus  bestehen  und  giebt  bisweileii  Veranlassung  zu 
einer  Phthisis  mucosa  und  zur  spateren  Entwickelung  der  Tuberculose. 
Bisweilen  siud  die  Brusterscheinungen  im  Typhus  sehr  in  den  Vorder- 
grund  tretend:  der  Katarrh  ist  sehr  verbreitet  und  hat  sich  zu  einer 
vOUigen  katarrhalischen  Pneumonie  gesteigert  (Pectoraltyphus, 
Pueumotyphus);  die  dadurch  herbeigeftthrten  Erscheinungen  bestehen 
in  Bekleiumung,  haufiger  und  oberflachlicher  Respiration  und  meist  in 
Steigerung  des  Fiebers  neben  den  auscultatorischen  und  percussorischen 
Erscheinungen.  Der  Verlauf  des  Typhus  ist  durch  diese  Complication 
sehr  geftlhrdet,  die  kleineu  Bronchen  werden  mit  Schleim  gefttlit,  die 
Lunge  herdweise  (lobular)  verdichtet,  es  entstehen  CirculationsstOrungen 
in  den  Lungen  und  im  venOsen  Systeme  und  nicht  selten  wird  durch 
LungenOdem  der  Patient  hinweggerafift.  Bisweilen  wird  namentlich  auf 
der  HOhe  der  Krankheit  wirkliche  croupOse  (lobare)  Pneumonie 
beobachtet. 

Ausser  diesen  katarrhalischen  und  croupOsou  Veranderungen  ent- 
wickeln  sich  bei  eintretender  Schwache  im  spateren  Krankheitsverlaufe 
sehr  haufig  Hypostasen  d.  h.  Blutsenkungen  nach  den  am  tiefsten 
liegenden  Lungentheilen,  also  am  hinteren  Theile  der  Lunge.  Die  Ursachen 
derselben  liegen  besonders  in  Schwache  der  Herzkraft  und  in  oberflach- 
licher  Athmung;  in  letzterer,  insofern  durch  eine  juangelhafte  Anfttlliing 
der  Alveolen  mit  Luft  die  Lungengefasse  unter  einem  zu  geringen 
Druck  von  aussen  stehen  und  leichter  eine  Dehnung  ihrer  Wandungen 
durch  die  Blutsauie  stattfindet.  Symptomatisch  geben  sich  die  Hypostasen 
ausser  durch  beschleunigtes,  oberflachliches  Athmen  durch  Dampfung 
des  Percussionsschalls  an  der  hinteren  Thoraxwand,  schwaches  Rassel- 
gerausch  und  undeutliches  Athnmngsgerausch  zu  erkennen,  wahrend 
Bronchialathmen  meistens  und  pleuritischer  Schmerz  immer  fehlt,  und 
pneumonische  Processe  namentlich  auch  mit  einer  ErhOhung  der 
Temperatur  auftreten.  Proguostisch  sind  Hypostasen  von  tibler  Bedeu- 
tung,  obwohl  eine  gUnstige  Wendung  der  Krankheit  nicht  ganz  aus- 
geschlossen  ist. 

in  seltenen Fallen  beobachtet  man  Lungenbrand,  meist  wohl  durch 
putride  Zersetzung  katarrhalischer  Secrete  hervorgerufen,  bisweilen  auch 
embolische  Vorgange  in  den  Lungen.  Von  den  letzteren  sah  Grie- 
singer  einige  Falle  nach  vorausgegangener  Thrombose  der  Schenkel- 
venen  oder  der  Hirnsinus  in  der  4.  und  5.  Krankheitswoche.  Die 
Erscheinungen  bestehen  in  heftiger  Dyspnoe,  Frostaufallen,  Sinken  des 
Pulses,  doch  kOnnen  dieselben  selbst  beim  Nachweise  einer  Venenthrom- 
bose  die  Diagnose  nur  wahrscheinlich  machen.  Vielleicht  gehOren  hierher 
auch  manche  Falle  von  plotzlichem  Tode,  die  in  neuester  Zeit  von 
Dieulafoy  und  Pidoux'  verOffentlicht  und  als  Folgen  ausserster  Ent- 
kraftung  und  Schwache  betrachtet  wurden. 

Haufig  kommen  Geschwllre  im  Larynx  vor  (Laryngotyphus), 
nach  Griesinger  in  etwa  V..,  der  Typhusleichen  und  selbst  noch  haufiger. 
Sie  haben  ihren  Sitz  an  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfes  und  an  den 
Kandern  des  Kehldeckels  und  kOnnen  selbst  zur  Nekrose  der  Knorpel 
fahren.  Ihre  Entwickelung  fdllt  meist  gegen  Ende  der  zweiten  oder  in 
die  dritte  Krankheitswoche.   Die  Erscheinungen  im  Leben  sind  oftmals 
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geringfttgig,  bisweileu  bestehen  sie  in  Heiserkeit,  Hustenreiz,  Schling- 
beschwerden  und  Empfindung  bei  Druck.  TOdten  die  Larynxaflfectionen 
nicht  durch  GlottisOdem,  so  tindet  entweder  unter  Defecten  im  Kehlkopfe 
eine  Heilung  statt  oder  es  erfolgt  eiii  eitriger  Durchbnich  nach  aussen 
am  Halse.  Nur  unter  sehr  grossen  Sch\vierigkeiten  dtlrfte  durch  den 
Kehlkopfspiegel  die  Diagnose  auf  exacte  Weise  zu  stellen  sein. 

Auf  der  ausseren  Haut  ist  das  Typhusexanthem  von  Wichtigkeit 
Es  erscheint  nie  vor  dein  5.  Krankheitstage,  am  haufigsten  zwischen  dem 
7.  und  10.  Tage  der  Krankheit  und  besteht  in  kicjinen,  rosenrotiien, 
1 — 5  Millimeter  im  Durchmesser  haltenden  Flecken,  welche  keine  oder 
nur  eine  geringe  Erhabenheit  darbieten,  wie  die  Rothe  des  Erythem  bei 
Druck  verschwinden  und  zuerst  in  der  Magengrube,  dann  auf  der  Brust 
und  auf  dem  Unterleibe,  meist  in  einer  geringen  Anzahl  von  Exemplaren 
(6 — 8—20)  auftreten.  Sehr  selten  sieht  man  Roseola  auf  den  Extremitaten. 
In  einzelnen  Fallen  ist  Roseola  sehr  massenhaffc  vorhanden.  GewOhnlich 
entstehen  die  Flecken  nach  einander  —  in  Nachschttben  — ,  bleiben 
4 — 5  Tage  bestehen  und  verschwinden  dann  mit  Zurttcklassung  eines 
graugelblichen  Fleckes  oder  ganz  spurlo§.  Bisweilen  verwandeln  sich  die 
Koseolae  in  wirkliche  Petechien  und  ist  dieser  Uebergang  von  tlbler 
Bedeutung.  Das  Exanthem  gehOrt  zu  den  fast  constanten  Symptomen 
des  Abdominalt\ phus,  fehlt  nur  in  einzelnen  Fallen*)  (z.  B.  bei  alteren 
Personen  mit  trockener,  rauher  Haut)  und  ist  deshalb  ein  wichtiges 
diagnostisches  Kennzeichen,  dessen  Werth  nicht  dadurch  geschmalert 
wild,  dass  es  bisweilen  auch  in  anderen  acuten  Krankheiten  z.  B.  in  der 
acuten  Tuberculose  vorkommt,  namentlich  wenn  man  die  Zeit  und  den 
Ort  der  Entwickelung  der  typhOsen  Roseola  beachtet.  „Das  Nichterscheinen 
der  Roseola  bis  zum  Ende  der  2.  Woche  begrttndet  immer  bedeutenden 
Zweifel,  dass  Typhus  vorliege''  (Griesinger).  Eine  prognostische 
Bedeutung  hat  die  Roseola  nicht.  Nicht  zu  verwechseln  ist  die  Roseola 
mit  dem  Frieselausschlage,  dem  Auftreten  kleiner,  stecknadelkopf- 
grosser,  weisser  Blaschen,  die  haufig  bei  Kindern  imd  Frauen  in  grosser 
Anzahl  am  Halse  und  auf  dem  Unterleibe  auftreten  und  oftmals  Folge 
von  Schwitzmitteln  sind, 

Auffallend  haufig  erkranken  im  Typhus  die  Drilsen  der  Haut;  es 
bilden  sich  furunculOse  und  carbunculOse  Entzttndungen  und 
zwar  kOnnen  dieselben  in  so  reichlicher  Anzahl  sich  entwickeln,  dass  die 
Eiterung  den  Kranken  betrachtlich  erschOpft.  Auch  erysipelatOse 
Entzttndungen  und  Abscessbildungen  sind  nicht  selten. 

Von  den  der  Haut  bonachbarten  Drilsen  entzttndet  sich  am  haufig- 
8ten  die  Parotis  mit  ihrem  umgebenden  Zellgewebe.  Hoffmann  fand 
nnter  160  Tjphuskranken  19mal  Parotitis  und  zwar  meist  einseitig  und 
ging  dieselbe  iii  16  Fallen  in  Eiterung  ttber,  7  der  Falle  endeten  tOdtlich. 
^eringere  Schwellung  der  Parotis,  der  Submaxillar-  und  Sublingualdrttsen 
kam  fast  constant  vor.  Hoffmann  betrachtet  die  Drilsenaffection  als 
^jin  Analogon  zu  der  aus  Infiltration  der  Darmfollikel  hervorgehenden 
Hceration  und  Perforation  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  wie  auch 
Virchow  vermuthet,  dass  dieselbedurch  einenvomBluteeingeschwemmten 
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irritirenden  StoflF  erregt  wird,  also  auf  metastatische  Weise  entsteht.  Eine 
kritische  Bedeutung  hat  die  Parotitis  nicht,  sie  bildet  jedoch  eine  erheb- 
lich  erschwerende  Complication,  die  in  einzelnen  Epidemien  haufiger  oder 
seltener  vorkommt. 

Von  Seiten  der  Harnorgane  ist  vor  alien  Dingen  die  Ofters  be- 
stehende  Harnverhaltung  zu  beachten.  Taglich  muss  die  Blasen- 
gegend  untersucht  werden  iind  findet  sich  Ansammlung  des  Earns,  so 
ist  derselbe  mit  dem  Katheter  zu  entleren. 

Der  Ham  ist  bis  zur  Acme  sparsara,  sauer,  doch  schneller  wie  in 
andereu  Krankheiten  in  Verwesung,  in  Alkalescenz  Ubergehend,  sehr  seiten 
von  vornherein  alkalisch  oder  neutral  und  diese  Keaction  dann  von  Blasen- 
schleime,  von  langem  Aufenthalte  des  Urins  in  der  Blase  herrtthrend, 
schnmtzigroth,  „braunbierfarbig",  reich  an  Hanistoff  (in  3  Hamen  mittel- 
schwerer  Falle,  die  Lehmann  untersuchte,  war  der  HarnstofiF  so  reich- 
lich,  dass  nach  Zusatz  von  Salpetersaure  die  ganze  Harnmenge  fast 
augenblicklich  zu  einem,  aus  salpetersaurem  Hamstoflf  bestehenden 
Krystallbrei  erstarrte),  anu  an  Kochsalz,  hautig  (nach  Griesinger  in 
33  pCt.,  in  Leu  he's  54  Fallen  in  62  pCt.)  eiweiss-  und  in  schweren 
Fallen  fast  constant  leucin-  und  t}T0sinhaltig.  Auch  die  HamsauresoU 
bis  gegen  die  Acme  vermehrt  soin  (Zimmermann).  Das  specifische 
Gewicht  ist  in  Folge  dieser  Saturation  erholit  und  betragt  1020  und 
darUber.  Die  neueren  Untersuchungen  haben  uns  gute  Erklaruugen 
tiber  das  Verhalten  des  Urins  gegeben.  So  steht  der  grosse  HarnstofF- 
gehalt  im  Verhilltniss  zur  Fiebersteigerung  und  ist  eine  Folge  der 
gesteigerten  Umsetzung  der  stickstoff'haltigen  Substanzen  des  KOrpers, 
die  Verminderung  des  Kochsalzes  beruht  zum  Theil  in  verminderter 
Zufuhr  des  Kochsalzes,  theils  in  vermehrter  Ausscheidung  durchi  die 
Stuhlgange.  Bei  diesen  Grtmden  ist  es  selbstverstandlich,  dass  weder 
die  vermehrte  Hamstoffausscheidung  noch  der  geringe  Gehalt  des  Urins 
an  Kochsalz  an  und  fttr  sich  etwas  fdr  Typhus  Charakteristisches  ist  und 
in  anderen  stark  fieberhaften  Krankheiten  gleichfalls  vorkommt.  Der 
Eiweissgehalt  rtthrt  meist  von  der  venOsen  Hyperamie  der  Nieren,  nicht 
seiten  von  einem  Katarrhe  der  Pyramiden  der  Nieren  her  und  ist  in 
der  2.  und  3.  Krankheitswoche  selbst  bei  ziemlicher  Reichlichkeit  kein 
so  bedrohliches  Symptom,  wie  man  bis  vor  Kurzem  glaubte;  selbst  die 
Anwesenheit  von  Epitelien  der  Harnkanalchen  und  Epitelialcylindem 
findet  sich  ohiie  emste  Bedeutung  nicht  seiten  zu  diesen  Zeiten  un 
Typhusham.  Dagegen  ist  die  in  der  4.  —  5.  Woche  erfolgende  Aus- 
scheidung von  Eiweiss  und  reichlichen  Nierencylindem  von  ttbler  Be- 
deutung und  deutet  auf  den  Beginn  einer  wirklichen  Bright'schen  Ent- 
artung  bin,  doch  ist  dieser  Ausgang  im  Ganzen  seiten.  Sobald  die 
Krise  eingetreten  ist,  wird  der  Urin  in  grOsserer  Menge  gelassen,  derselbe 
ist  blasser,  sein  Harnstoffgehalt  weit  geringer  und  gehOrt  diese  Um- 
anderung  zu  den  wichtigsten  Erscheinungen  der  Krise. 

Die  mittlere  Dauer  des  Typhus  betrilgt  21  Tago,  wenn  man  den 
Eintritt  der  Krise  als  Schlusstermin  auffasst  und  die  nach  der  Krise  auf- 
tretende  Zeit  der  Vemarbung  der  Darmgeschwtire,  sowie  die  Zeit  der 
Erholung  des  Kranken  von  der  eigentlichen  Kraukheitszeit  ausscliliesst. 
Nicht  seiten  betragt  die  Krankheitsdauer  jedoch  weit  mehr,  selbst  6—7 


Der  Abdominaltyphus. 


465 


Wochen,  in  anderen  Fallen  weit  weniger,  5—7—14  Tage  und  sind  die 
Erscheinungen  nur  unvoUkommen  entwickelt.  Erkrankungen  der  letz- 
teren  Art,  welche  man  mit  dem  Namen  Abortivtyphus  oder  febricu- 
lOser  Typhus  bezeichnet,  charakterisiren  sich  besonders  dadurch,  dass 
schon  nach  dem  5.  Tage  grOssere  Morgenremissionen  erfolgen  mid  die 
„nervOsen"  Erscheinmigen  mit  geringerer  Heftigkeit  auftreten. 

Abweichend  in  den  Symptoraen  und  im  Verlaufe  vom  gewOhnlichen 
und  dem  Abortivtypbus  ist  der  ambulatorische  Typhus,  Febris 
typhosa  occulta  s.  latens  der  Aelteren. 

Derselbe  charakterisirt  sich  durch  milde  und  so  unbestimmte  Er- 
scheinungen, dass  die  Kranken  dabei  ihren  Geschaften  nachgehen  kOnnen. 
Der  Krankheitsverlauf  ist  ausserst  schleichend  (Febris  typhosa  lenta 
Huxham's),  kein  Schtlttelfrost  ktindigt  den  Beginn  der  Erkrankung  an, 
die  Fiebertemperaturen  sind  nur  massig,  die  Darmausleerungen  zwar 
etwas  vermehrt  doch  selten  erheblich,  der  Kranke  ftlhlt  sich  matt,  sein 
Schlaf  ist  unruhig,  die  Verdauung  gestOrt,  die  Zunge  geneigt  zu  trock- 
nen.  Auch  Milzanschwellung  und  Exanthem  sind  oft  vorhanden.  End- 
lich  nach  4—5  Wochen,  bisweilen  nach  einem  noch  langeren  Zeitraume 
erfolgt  Qenesung  meist  mit  einer  sehr  protrahirten  Reconvalescenz.  Dass 
diese  Falle  Typhen  sind,  lasst  sich  symptomatisch  nur  bei  Erwagung 
aller  Umstandefeststellen,anatomisch  bisweilen  dadurch,  dassPerforationen 
des  Darmes  und  tOdtliche  Peritonitis  eintritt  und  die  Section  die  charak- 
teristischen  und  vollkommen  ausgebildeten  Veranderungen  im  Darm 
nachweist. 

Den  Ausgang  nimnit  der  Typhus  in  Genesung  oder  Tod  oder  in 
unvollstandige  Genesung.  Nach  Griesinger  betragt  die  Mortalitat  etwa 
2(V\,  doch  dtlrfte  dieser  Satz  unter  gttnstigen  Verhaltnissen  und  bei 
Anwendung  unserer  heutigen  Behandlungsweise  zu  hoch  gegriflfen  sein; 
bei  Kindem  ist  die  Sterblichkeit  noch  weit  geringer,  nach  Gerhard t  % 
etwa  10  ^/o,  wahrscheinlich,  well  im  Kindesalter  die  LocaUsationen,  nament- 
lich  die  Darmaflfectionen  viel  massiger  sind.  Der  Tod  erfolgt  am  hautigsten 
in  der  3.  und  4.  Woche  und  zwar  vor  der  Acme  in  Folge  besonderer 
Intensitat  des  Krankheitsprocesses  (hohe  Fiebertemperaturen  —  Herz- 


Odem),  nach  der  Acme  an  ErschOpfung,  Darmperf oration,  Decubitus, 
Hydrops,  spontanem  Brand  der  Glieder. 

Der  Ausgang  in  unvollstandige  Genesung  ist  seltener,  als  der 
in  den  Tod.  Ausser  dem  schon  unter  den  einzelnen  Symptomen  Ange- 
ftthrten  wurden  als  Nachkrankheiten  namentlich  Lahinungen  der  ver- 
schiedensten  Art,  Hyperasthesien  (Kopfschmerz),  psyeliische  StOrungen, 
Verlust  der  Haare,  Taubheit  beobachtet,  ohne  dass  uns  der  anatomische 
Grand  dieser  StOrungen  immer  klar  ist. 

Diagnose.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  unterliegt  die  Erkennung 
des  Typhus  keinen  besonderen  Schwierigkeiten.  Wo  die  Krankheit  mit 
Schwindel ,  grosser  Mattigkeit,  Fieberfrost  und  jenen  oben  angegebenen 
charakterist.  Temperaturveranderungen  beginnt,  die  Zunge  trocken,  borkig, 
das  Sensorium  immer  benommener,  der  Schlaf  durch  Delirien  gestOrt 
wird,  DiarrhOen  von  obiger  Beschaffenheit  bestehen,  sich  im  Verlaufe 
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Roseola  und  Milzanschwellung  hinzngesellt,  kann  kein  Zweifel  tiber  vor- 
handenen  Typhus  bestehen. 

Nicht  inuner  aber  ist  das  Auftreten  von  Typhus  so  regelrecht  und 
sind  alle  die  angefohrten  Symptome  in  wtlnschenswerther  VoUstandig- 
keit  vorhanden.  Man  hat  in  solchen  Fallen  viel  Gewicht  darauf  gelegt, 
dass  einige  Krankheiten  mit  Typhus  nicht  gleichzeitig  vorzukommen 
pflegen.  Hierher  gehOren  namentlich  acut«  Infectionskrankheiten  (Maseru, 
Scharlach,  Pocken,  Cholera,  Dysenterie),  Tuberculose,  Krebs,  Herzkrank- 
heiten,  M.  Brightii,  Pyamie,  Chlorose,  Syphilis.  Wenngleich  bei  den 
angeftthrten  Krankheiten,  namentlich  bei  den  acuten  Infectionskrank- 
heiten eine  gewisse  Ausschliessung  des  Typhus  zu  bestehen  scheint,  so 
baue  man  doch  nicht  zu  fest  auf  dieselbe  und  sind  raehrfache  Aus- 
nahmen  beobachtet 

Namentlich  ist  anfangs  die  Diagnose  oft  schwierig  und  zu  dieser 
Zeit  der  Typhus  von  einem  einfachen  gastrischen  Fieber  (acutem 
Magendarmkatarrhe)  oft  schwer  zu  unterscheiden.  In  solchen  Fallen 
erforsche  man  zunSchst,  ob  der  Kranke  als  Pfleger  etc.  laugere  Zeit  mit 
einem  Tj-phuskranken  in  Verbindung  geweseu  und  so  eine  Ansteckung 
von  Person  zu  Person  wahrscheinlich  ist.  Wenngleich  unter  diesen 
Umstanden  nicht  absolut  sicher  der  gastrischo  Katarrh  als  eine  Erschei- 
nung  des  Typhus  zu  betrachteii  ist,  so  steht  doch  so  viel  fest,  dass  nur 
ausnahmsweise  ein  solcher  Katarrh  ein  einfacher,  grimarer  ist. 

Femer  beachte  man,  dass  beim  gastrischen  Katarrh  der  Schwindel 
und  die  Benommenheit  sehr  geringftlgig,  bei  beginnendem  Typhus  stets 
erheblich  hervortretend  ist,  dass  bei  ersterem  der  Urin  eine  Menge  ziegel- 
mehlartiger  Niederschlage,  bei  Typhus  keine  Niederschlage  im  Nacht- 
geschirre  macht,  bei  ersterem  eine  Neigung  zu  Stuhlverstopfiing  vor- 
handen zu  sein  pflegt,  wahrend  bei  Typhus  entweder  von  Anfang  an  ' 
Diarrhoe  besteht  und  wenn  in  den  ersten  Tagen  Verstopfung  vorhanden 
'  war  sehr  bald  der  U^bergang  in  Diarrhoe  stattfindet. 

Sehr  wesentlich  ist  die  Temperaturcurve  (s.  o.),  die  zwischen  beiden 
Zustanden  ganz  verschieden  ist. 

AUer  Zweifel  wird  natUrlich  gehoben,  wenn  Roseola  und  Milzan- 
schwellung aiiftritt;  diese  gehOren  nur  dem  Typhus  an. 

Von  den  Krankheiten  ist  besonders  die  acute  Miliartuberculose 
nicht  selten  schwer  von  T}T)hus  zu  unterscheiden,  besonders  wenn  bisher 
Lungenerscheinungen  nicht  bemerkbar  waren.  Man  beachte,  dass  die 
Tuberculose  gewOhnlich  ein  hereditarer  Zustand  ist  und  die  Ernahrung 
des  KOrpers  bis  zum  Eintritt  der  acuten  Erkrankung  immer  gewisse 
Mangel  zeigte,  dass  die  Temperatur  nicht  in  der  oben  angegebenen 
Weise  ihren  Verlauf  nimmt,  dass  nicht  selten  Erbrechen,  Schielen,  Kopf- 
schmerz,  erhohte  Temperatur  am  Kopfe  aufMeningealtuberculose  schliessen 
lassen,  dass  SchwerhOrigkeit,  Meteorisums  fehlen,  die  Athmung  beschleunigt 
ist,  meist  von  Anfang  an  Schweisse  auf  der  Haut  vorhanden  sind  und 
Milzanschwellung  und  Roseola  nur  zu  den  ausnahmsweiseu  Erscheinungen 
der  acuten  Tuberculose  gehOren. 

Die  Prognose  ergiebt  sich  zum  grOssten  Theile  aus  dem  unter  den 
Erscheinungen  Gesagten.  Selbst  in  den  milderen  Fallen  ist  der  Kranke 
grossen  Gefahren  unterworfeh,  weit  mehr  noeh,  wenn  excessive  Tempe- 
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raturen  (41  das  plotzliche  Fallen  einer  hohen  Temperatur  zu  einer 
weit  tieferen  (von  40  auf  36^)  mitten  im  Verlaufe,  oder  Complicationen 
den  Verlauf  gefSlhrden.  Von  70  schweren  Fallen  in  Ulm  (Leube, 
deuteches  Archiv  1871.  588)  starben  13,  also  18V2%>-  Von  den  beiden 
Formen,  der  Febris  nervosa  stupida  und  versatilis  hielt  SchOnlein  die 
letztere  for  gttnstiger.  Nach  meiner  Erfahrung  haben  diejenigen  Typhus- 
erkrankungen  eine  besonders  schlechte  Prognose,  die  ihren  eigentUchen 
Beginn  erst  nehmen,  nachdem  viele  Wochen,  selbst  Monate  lang  Pro- 
dromalerscheinungen  sich  gezeigt  und  erst  nach  einem  langen  ftodro- 
malstadium,  in  welchem  allgemeines  Unwohlsein  massigen  Grades,  dann 
und  wann  Kopfschmerz  und  Schwindel  etc.  die  Erscheinungen  waren, 
sich  das  Gesammtbild  des  Typhus  herausbildete.  Von  den  einzelnen 
Erscheinungen  wahrend  des  Typhusverlaufs  ist  grosse  Herzschwache 
eins  der  bedenklichsten  Syraptome.  Schwangerschaft,  hoheres  Alter, 
dyskrasische  BlutbeschaflFenheit  (hamorrhagische  Diathese)  und  namentlich 
ein  schliniiner  Charakter  der  Epidemic  trttben  die  Prognose  sehr. 

Behandlimg.  Die  Prophylaxis  hat  es  theils  mit  der  Herbeiftth- 
rung  gesuhdheitsgemasser  und  mit  der  Beseitigung  gesundheitswidriger 
Verhaltnisse  zu  thun,  durch  welche  es  zur  Entwickelung  des  Typhus- 
giftes  kommen  kann:  mit  Beinhaltung  der  Brunnen,  dass  namentlich  die 
Brunnen  nicht  mit  Abtritten  in  Verbindung  stehen,  mit  sorgsamer  Ent- 
femung  menschlicher  Excremente,  mit  Einrichtungen  in  den  Hausern, 
welche  das  Eindringen  und  den  Aufenthalt  von  Abtrittsgasen  in  den 
menschlichen  Wohnungen  verhindern,  mit  der  Sorge  fttr  gesunde,  trockene, 
gut  gelttftete  Wohnungen;  theils  mit  der  Zerst^rung  des  vorhandenen 
Contagiums.  Das  Letztere  geschieht  dadurch,  dass  die  Dejecte  von 
TyphOsen  schnell  bei  Seite  geschaflft  und  desinlBcirt  werden  und  dttrfen 
dieselben  namentlich  nicht  ohne  desinticirt  zu  sein  in  gemeinschaftliche 
Abtritte  gegossen  werden,  die  Wasche  TyphOser  muss  schnell  durch 
kochendes  Wasser  unschadlich  gemachf,  werthlose  Bett^tttcke,  Bettstroh 
mttssen  verbrannt  werden.  In  Krankenhausern  sind  die  Typhuskranken, 
namentlich  bei  bOsartigem  Charakter  einer  Epidemic,  unbedingt  von 
den  ttbrigen  Kranken  zu  trennen,  die  Wartung  ist  womOglich  von  solchen 
Personen  besorgen  zu  lassen,  die  schon  einmal  einen  Typhus  ttberstandeu 
haben,  da  ein  zweimaliges  Erkranken  am  Typhus  wenigstens  zu  den 
Selteuheiten  gehOrt.  Entwickelt  sich  eine  Haus-,  eine  Strassenepidemie, 
so  mUssen  deren  Ursachen  mit  Sorgsamkeit  erforscht  werden.  Von 
Einigen  wird  Werth  darauf  gelegt,  um  eine  Infection  zu  verhttten,  nie- 
mals  mit  ntichternem  Magen  zu  einem  TyphOsen,  wie  Uberhaupt  zu  an- 
steckenden  Kranken  zu  geheu,  da  ein  in  der  Verdauung  begriffeuer  und 
Nahrungsbestandtheile  resorbirender  KOrper  weniger  Neigung  habe,  In- 
fectionsstoffe  zu  resorbiren,  als  ein  der  Aufnahme  von  Nahrungsstoflfen 
harrender. 

Gegen  die  Krankheit  selbst  hat  man  mehrfach  ein  abortives 
Verfahren  mit  grOsseren  Dosen  Calomel  versucht.  Dasselbe  passt 
nur  im  ersten  Beginn,  wenn  man  annehmen  kann,  dass  das  Typhusgift 
durch  den  Digestionsapparat  aufgenommen  wurde  und  noch  zum  Theil 
in  dcmselben  vorhanden  ist,  schon  niemals  mehr  am  Ende  der  ersten 
W^oche,  oder  gar  nach  Eintritt  von  Stupor.    SchOnlein  verordnete  0,3 
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pro  dosi  3mal  Uglich  zu  geben,  ahnlich  Wunderlich  und  scheinen  die 
Erfolge  nicht  selten  gtlnstig  gewesen  zu  sein,  wenngleich  immer  das  Be- 
denken  bleibt,  dass  die  Diagnose  des  Typhus  zu  dieser  Zeit  kaum  je  mit 
Sicherheit  gestellt  werden  kaun.  Meine  Versuche  in  einer  Typhus- 
epidemic,  in  welcher  wegen  des  epideraischen  Verhaltens  und  der  grossen 
Aehnlichkeit  der  AnfS,nge  die  Diagnose  gleich  anfangs  von  grOsserer 
Sicherheit  wie  in  sporadischen  Fallen  sein  musste,  ergaben  sammtlich 
kein  gOnstiges  Resultat,  wabrend  nach  Wunderlich,  Pfeufer  und 
Niemeyer  diese  Behandlung  iin  Stande  ist,  den  Krankheitverlauf 
milder  zu  machen  und  abzukttrzen. 

Von  Trousseau  wird  „bei  deutlich  ausgesprochenem  Saburralzu- 
stande  und  Polycholie"  im  Beginne  der  Erkrankung  ein  Brechmittel 
aus  Ipecacuanha  (9  Ipec.  3,0  Sacch.  1,0  Divide  in  partes  4  DS.  Alle  10 
Minuten  1  P.;  gertlhmt,  doch  ist  zu  rathen,  mit  Brechmitteln  sehr  vor- 
sichtig  zu  sein  und  hOchstens  ein  solches  zu  geben,  wenn  der  Magen 
mit  Speisen  tlberfQllt  ist. 

Endlich  ist  in  neuerer  Zeit  von  Willebrand  und  Liebermeister 
das  Jod  als  Abortivum  gertthmt:  9  Jodi  0,5  Kali  jodat.  1,0  Aq.  dest.  4,0 
MDS.  2sttindl.  3—4  Tropfen  in  einem  Weinglase  voU  Wasser  z.  n.  Es 
soUen  schon  nach  M^enigen  Tagen  erhebliche  Remissionen  der  Tenapera- 
tur  eintreten,  das  Fieber  sehr  bald  aufhOren,  die  Trockenheit  der  Zfunge 
ausbleiben  etc. 

Die  beiden  Hauptindicationen  bei  der  Behandlung  des  Typhus 
sind:  den  Kranken  richtig  zu  ernahren  und  excessive  Krank- 
heitserscheinuugen  zu  massigeu. 

Es  ist  ein  grosser  Vorzug  uuserer  heutigen  Behandlungsweise,  die 
Kranken  nicht  hungem  zu  lassen,  wie  man  dies  firtlher  that,  wo  man 
glaubte,  durch  Nahrungszufuhr  starke  man  nicht  den  Kranken,  sondem 
steigere  das  Fieber.  Namentlich  gebtlhrt  Graves  der  Ruhm,  zuerst  auf 
diesen  folgenschweren  Inthum  aufmerksam  gemacht  und  darauf  hinge- 
wiesen  zu  haben,  dass  die  Inanitionserscheinungen  den  typhOsen  in  vieler 
Beziehung  ahnlich  sehen  und  man  durch  Nahrungsentziehung  in  bOsen 
Fiebem  sehr  bald  einen  dem  typhOsen  sehr  ahnlichen  Complex  von  Er- 
scheinungen  hervorruft.  Wollte  man,  fttgt  Trousseau  mit  Recht  hinzu, 
vielleicht  glauben,  der  TyphOse  brauche  keine  Nahning,  well  er  kein 
Hungergefnhl  kund  giebt  und  keine  Nahning  fordert,  so  mtlsse  man  mit 
demselben  Rechte  bei  dem  TyphOsen  den  Urin  sich  in  der  Blase  anhaufen 
lassen,  da  auch  kein  Bedttrfniss  der  Harnentleerung  geftthlt  wird.  Die 
Erfahrung  lehrt,  dass  die  meisten  Typhuskranken  durch  ErschOpfting 
sterben,  also  in  Folge  zu  starken  Safteconsums,  durch  Autophagic,  wie 
Bretonneau  sich  drastisch  ausdrtlckt;  das  lehrt  die  schnelle  Abmage- 
rung  und  der  reiche  Gehalt  des  Urins  des  T}^)huskranken  an  Hamstoff. 
Es  folgt  hieraus,  dass  wir  voin  Anbeginn  des  Typhus  an  eine  kraftige, 
stickstoffreiche  Diat  anordnen  milssen,  und  zwar  wegen  dea  ausce- 
breiteten  und  die  Resorption  hemmenden  Katarrhs  leicht  verdanlione 
Nahrungsmittel:  Milch,  abgefettete  doch  kraftige  FleischbrUhe,  mit  Mehl 
abgequirlte  Milch  (Milchsuppe).  Nur  wenn  die  Verdauung  sehr  ge- 
schwacht  ist  z.  B.  bei  sehr  heftigen  Durchfdllen,  passen  zunftchst  amy- 
laceenhaltige  Suppen  (Hafergrtttz-,  Mehlsuppe)  mit  etwas  friscber 
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raturen  (41^),  das  plotzliche  Fallen  einer  hohen  Temperatur  zu  einer 
weit  tieferen  (von  40  auf  36^)  mitten  im  Verlaufe,  oder  Complicationen 
den  Verlauf  gefSlhrden.  Von  70  schweren  Fallen  in  Ulm  (Leu be, 
deutsches  Archiv  1871.  588)  starben  13,  also  18V2%-  Von  den  beiden 
Formen,  der  Febris  nervosa  stupida  und  versatilis  hielt  SchOnlein  die 
letztere  fttr  gtlnstiger.  Nach  meiner  Erfahning  haben  diejenigen  Typhus- 
erkrankungen  eine  besonders  schlechte  Prognose,  die  ihren  eigentfichen 
Beginn  erst  nehinen,  nachdem  viele  Wochen,  selbst  Monate  lang  Pro- 
dromalerscheinimgen  sich  gezeigt  und  erst  nach  einem  langen  Rrodro- 
malstadium,  in  welchem  allgemeines  Unwohlsein  massigen  Grades,  dann 
und  wann  Kopfschmerz  und  Schwindel  etc.  die  Erscheinungen  waren, 
sich  das  Gesammtbild  des  Typhus  herausbildete.  Von  den  einzelnen 
Erscheinungen  wahrend  des  Typhusverlaufs  ist  grosse  Herzschwache 
eins  der  bedenklichsten  Syraptome.  Schwangerschaft,  hoheres  Alter, 
dyskrasische  BlutbeschaflFenheit  (hamorrhagische  Diathese)  und  namentlich 
ein  schlimmer  Charakter  der  Epidemie  trUben  die  Prognose  sehr. 

Behandlimg.  Die  Prophylaxis  hat  es  theils  mit  der  Herbeiftth- 
rung  gesuhdheitsgemasser  und  mit  der  Beseitigung  gesundheitswidriger 
Verhaltnisse  zu  thun,  durch  welche  es  zur  Entwickelung  des  Typhus- 
giftes  kommen  kann:  mit  Beinhaltung  der  Brunnen,  dass  namentlich  die 
Brunnen  nicht  mit  Abtritten  in  Verbindung  stehen,  mit  sorgsamer  Ent- 
femung  menschlicher  Excremente,  mit  Einrichtungen  in  den  Hausem, 
welche  das  Eindringen  und  den  Aufenthalt  von  Abtrittsgasen  in  den 
menschlichen  Wohnungen  verhindem,  mit  der  Sorge  fttr  gesunde,  trockene, 
gut  gelttftete  Wohnungen;  theils  mit  der  ZerstOrung  des  vorhandenen 
Contagiums.  Das  Letztere  geschieht  dadurch,  dass  die  Dejecte  von 
TyphOsen  schnell  bei  Seite  geschaflft  und  desinlBcirt  werden  und  dttrfen 
dieselben  namentlich  nicht  ohne  desinticirt  zu  sein  in  gemeinschaftliche 
Abtritte  gegossen  werden,  die  Wasche  TyphOser  muss  schneil  durch 
kochendes  Wasser  unschadlich  gemacht,  werthlose  Bettstttcke,  Bettstroh 
mttssen  verbrannt  werden.  In  Krankenhausern  sind  die  Typhuskranken, 
namentlich  bei  bOsartigem  Charakter  einer  Epidemie,  unbedingt  von 
den  ttbrigen  Kranken  zu  trennen,  die  Wartung  ist  womOglich  von  solchen 
Personen  besorgen  zu  lassen,  die  schon  einmal  einen  Typhus  ttberstanden 
haben,  da  ein  zweimaliges  Erkranken  am  Typhus  wenigstens  zu  den 
Seltenheiten  gehOrt.  Entwickelt  sich  eine  Haus-,  eine  Strassenepidemie, 
«o  mttssen  deren  Ursachen  mit  Sorgsamkeit  erforscht  werden.  Von 
Einigen  wird  Werth  darauf  gelegt,  um  eine  Infection  zu  verhttten,  nie- 
mals  mit  nttchternem  Magen  zu  einem  TyphOsen,  wie  ttberhaupt  zu  an- 
steckenden  Kranken  zu  gehen,  da  ein  in  der  Verdauung  begriflfeuer  und 
Nahrungsbestandtheile  resorbirender  KOrper  weniger  Neigung  habe,  In- 
fectionsstoflFe  zu  resorbiren,  als  ein  der  Aufhahme  von  NahrungsstofiFen 
harrender. 

Gegen  die  Krankheit  selbst  hat  man  mehrfach  ein  abortives 
Verfahren  mit  grOsseren  Dosen  Calomel  versucht.  Dasselbe  passt 
nur  im  ersten  Beginn,  wenn  man  annehmen  kann,  dass  das  Typhus^t 
durch  den  Digestionsapparat  aufgenommen  wurde  und  noch  zum  Theil 
in  demselben  vorhanden  ist,  schon  niemals  mehr  am  Ende  der  ersten 
Woche,  Oder  gar  nach  Eintritt  von  Stupor.    SchOnlein  verordnete  0,3 
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Seconvalescenz  durch  die  Kaltwasserbehandlung  erheblich  abgektlrzt  wird. 
Wesentlich  ist,  dass  die  AbkUhlung  der  Haut  eine  yollkommene  ist  und 
dass,  sobald  der  Nachlass  der  Temperaturerniedrigung  wieder  vorttberge- 
gangen,  was  in  heftigen  Fiebem  schon  nach  ein  Paar  Stunden,  in  milderen 
nach  6—8  Stunden  zu  sein  pflegt,  sofort  eine  neue  Abktlhlung  vorgenora- 
men  wird.  Am  vortrefflichsten  wirkt  ein  kaltes  Voilbad  und  zwar 
nehmeu  die  meisten  Aerzte  das  Wasser  so  kalt,  wie  es  vom  Brunnen 
kommt,  8— 10— 12**  R.;  die  Badewanne  wird  zur  Halfte  mit  Wasser 
gefQllt,  der  Kranke  gftnzlich  entkieidet  hineingesetzt  und  nun,  wahrend  er 
veranlasst  wird,  Hande  und  Fdsse  fleissig  zu  bewegen,  mit  grossen  Bade- 
schwammen  reichlich  benetzt.  Nach  etwa  10 — 15  Minuten  ist  der 
gewtlnschte  Erfolg  raeist  erreicht,  die  Haut  vOUig  durchkuhlt,  der  Kranke 
klappert  vor  Frost  mit  den  Zahnen  und  nun  hebt  man  denselben  aus 
dem  Bade,  trocknet  ihn  schnell  ab  und  legt  ihn  ins  Bett.  Nach  Lieber- 
meister  haben  2  Bader  von  kurzer  Dauer  (10  Minuten)  eine  viel  grOssere 
Wirkung,  als  ein  Bad  von  der  doppelten  Dauer.  Wahrend  Ziemssen 
zunachst  Wasser  von  24^  nimmt  und  allmahlich  kaltes  Wasser  zu- 
schtltten  lasst,  nehmen  die  Meisten  sofort  kaltes  Wasser.  Lind- 
wurm  lasst  wie  Brand,  wo  die  Bader  zu  umstandlich  sind,  die  Erankea 
mit  Eisblasen  bedecken  und  zwar  legt  er  eine  Blase  auf  den  Kopf,  eine 
andere  auf  die  Brust  und  eine  auf  den  Dnterleib. 

Contraindicirt  sind  kalte  Vollbader  bei  grosser  Schwache,  Herz- 
leiden,  bei  Darmblutungen,  drohender  Perforation^  CoUapsus,  nicht  da- 

gegen  bei  Eintritt  der  Menses,  bei  Bronchitis,  selbst  nicht  bei  heftiger 
ronchitis.  Bei  grosser  Schwache,  gleichzeitigem  Herzleiden  sind  laue 
Bftder  von  28 — 30"  C.  vorzuziehen  und  ist  zu  rathen,  vor  und  nach  dem 
Bade  etwas  Wein  zu  geben.  Bei  schweren  Typhusfallen  im  Kindesalter 
erzielen  allmahlich  abgektlhlte  Vollbader  im  Aligemeinen  starkere  Tern- 
peratureruiedrigung,  als  selbst  bei  leichten  Fallen  Erwachsener  und  ist 
bei  jenen  eine  solohe  von  2"  C,  bei  diesen  von  1,5*^  C.  zu  erwarten. 
Besonders  starke  BadeeflFecte  werden  an  den  kritischen  Tagen,  am  17.^ 
21.  etc.  beobachtet. 

Kalte  Uebergiessungen  wirken  bei  Indication  der  Warmeent- 
ziehung  viel  weniger  als  die  Bader  und  sind  unangenehm.  Sie  sind 
jedoch  ein  vortreffliches  Mittel  bei  Delirien,  Unbesinnlichkeit  (SoporX 
wenn  die  psychischen  Functionen  angeregt  werden  soUen,  bei  mangel- 
hafter  Respiration.  Je  mehr  bei  diesen  Zustanden  ein  CoUaps  zu  be- 
ftlrchten  steht,  desto  mehr  wird  es  rathsam,  die  Uebergiessung  nicht  in 
der  leeren  Wanne,  sondem  im  lauen  Halbbade  oder  warmen  Vollbade 
vorzunehmen. 

Die  kalten  Einwickelungen  (3 — 7  hinter  einander,  alle  10  bis 
20  Min.  eine)  passen  nach  Liebermeister  besonders  fttr  jttngere  Pa- 
tienten  und  for  schwachliche  Personen  und  soUen  4  Einwickelungen 
etwa  einem  kalten  Bade  von  20^  C.  und  10  Min.  Dauer  entsprechen. 

Nachst  dem  kalten  Wasser  kommt  das  Chin  in  als  Antipyretioum 
in  Betracht.  Dasselbe  ist  nur  wirksam  in  grossen  Dosen  zu  1 — 1,5  pro 
die  und  verbindet  Liebermeister  dasselbe  mit  der  Kaltwasserbehand- 
lung. Seine  Wirkung  ist  aber  schnell  vortlbergehend  und  wahrt  hOch- 
stens  24—36  Stunden. 
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Fenier  ist  die  Digitalis  in  mittleren  Dosen  (0,9—1,25  pro  die  iin 
Infusuni)  in  sehr  schweren  Fallen  mit  drohenden  Hirnsymptomen,  mit 
hoher  Temperatur  (40,5^),  sehr  frequentem  False  und  geringen  Morgen- 
remissionen  —  namentlich  in  der  2.  Krankheitswoche  —  nicht  ohne 
Erfolg  gegeben  (Hankel);  auch  Hirtz  bestatigt  diese  Erfolge  und 
macht  namentlich  auf  die  dauemde  Einwirkung  des  Mittels  auf  Herab- 
setzuDg  der  Temperatur  und  Fulsfrequenz  aufmerksam,  wahrend  man 
sich  bis  dahin  ftlrchtete,  bei  T)T)hus  Narcotica  anzuwenden. 

Endlich  ist  der  Sauren  zu  gedenken,  die  innerlich  gegeben  gegen 
die  hohen  Fiebergrade  wirksam  sind.  Mit  Vorliebe  giebt  man  Acid,  mu- 
riaticum:  9  Acid,  muriat.  gtt  xx  Solut.  gummos.  (2,0)  120,0  Syr.  Rub. 
Id.  15,0  stttndlich  1  Essl.  und  bei  Blutungen  Schwefelsaure  (Acid,  sul- 
phur, dil.  2,0:120,0  Aq.).  Die  Sauren  mildem  den  Durst  und  sind, 
namentlich  die  erstere,  gegen  den  ausgebreiteten  Katarrh  im  Darme 
mit  seinem  alkalischen  Inhalte  sehr  werthvoll.  Bei  heftigen  Durchf&llen 
und  starker  Bronchitis  passen  sie  nicht.  Einen  zerstOrenden  Einfluss 
auf  das  im  Blute  kreisende  Typhusgift  haben  sie  ebenso  wenig  wie 
das  Chlorwasser,  welches  firtther  zu  diesem  Zwecke  bei  alien  Typhen 
gegeben  wurde. 

Von  den  tlbrigen  excessiven  Erscheinungen  machen  etwa  folgende 
die  arztliche  Einwirkung  nothwendig: 

Die  Diarrhoe.  Massige  Diarrhoe  ist  ohne  Nachtheil.  Gegen  heftige 
Diarrhoe  sind  zunachst  die  kalten  Bader  anzuwenden;  helfen  sie  nichte, 
80  verordnet  man  etwas  Opium,  schleimige  Klystiere  von  Starkemehl, 
nach  Griesinger  stark  sinapismirte  Kataplasmen  auf  den  Unterleib. 
Namentlich  aber  sind  schleimige  Nahrungsmittel  (Hafergratzsuppe  mit 
etwas  Kothwein)  von  Nutzen.  Meist  erfolgt  nach  Massigung  der  Diar- 
rhoe eine  Steigerung  der  Temperatur. 

Gegen  starken  Meteorismus  sind  Eiswassercompressen  das  Beste: 
auch  Eiswasserklystiere  und  Klystiere  mit  Zusatz  von  01.  tereb.  (2,0 
bis  ,4,0)  sind  empfehlenswerth.  Besteht  zugleich  anhaltendere  Ver- 
stopfung,  so  muss  man  mit  inneren  Mitteln,  selbst  mit  BicinusOl  wegen 
Darmreizung  vorsichtig  sein  und  sich  mOglichst  auf  entleerende  Klystiere 
beschranken.  Eine  Stuhlverhaltung  von  2 — 3  Tagen  schadet  bei  der 
flQssigen  Kost  im  Typhus  durchaus  nichts,  erst  wenn  man  vermuthen 
muss,  dass  der  Meteorismns  die  Zersetzung  verhaltener  Kothmassen  zur 
Ursache  hat,  ist  fttr  Stuhlentleerung  zu  sorgen 

Die  Darm blutungen  erfordern  absolute  Ruhe,  absolute  Diat  und 
die  Eisblase  auf  den  Unterleib.  Dabei  ist  es  von  grossem  Vortheil,  durch 
Opium  die  Darmbewegungen  zu  sistiren  und  verbindet  man  das  Opium 
gem  mit  Flumb.  acet.  (9  Opii,  Flumbi  acet.  aa  0,03  Sacch.  0,5  S.  1  bis 
2standlich  1  Fulv.).  Von  Anderen  wird  Liq.  ferri  sesquichlor.  tropfeu- 
weise  dem  Trinkwasser  zugesetzt  empfohlen.  Bei  Perforation  ist  nur 
von  grossen  Dosen  Opium,  Enthaltung  von  alien  Speisen  und  selbst  der 
gewOhnlichen  Mengeii  Getranks  neben  absohiter  Ruhe  noch  Hilfe  zu 
erwarten;  der  Kranke  stille  seinen  Durst  nur  mit  Eissttlckchen.  Auch 
Klystiere  dtlrfen  nicht  gegeben  werden,  da  sie  die  Darmbewegung  anregen. 
Kann  die  Entziehung  der  Nahrung  nicht  weiter  fortgesetzt  werden,  so 
versuche  man  zunachst  kleine  Klystiere  mit  Eigelb  und  starker  Bouillon 
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und  innerlich  stttndlich  lOflFelweise  Milch  oder  Fleischbrtlhe  und  gehe 
erst  sehr  allinahlich  zu  gesteigerten  Quantitaten  ttber. 

Die  ,,ii6rv0seii  Erscheinungen"  sind  zum  grossen  Theile  Folge 
der  hohen  Temperatiir,  anderntheils  Folge  der  Intoxication.  Soweit  sie 
Folgen  zu  hoher  Temperatur  sind,  werden  sie  durch  die  Kaltwasser- 
behandlun^  am  besten  gemassigt  und  zwar  wendet  man  gegen  den  Kopf- 
schmerz  und  die  Delirien  die  Eiskappe,  gegen  den  Stupor  die  kalton 
Uebergiessungen  an;  dagegen  dllrften  locale  Bluteptziehungen  in  alien 
Fallen  zu  umgehen  sein.  Bei  den  Delirien  solcher  TyphOsen,  die  Pota- 
toren  sind  und  wobl  eine  hohe  Pulsfrequenz,  aber  nur  eine  gering  er- 
hOhte  Temperatur,  selbst  kllhle,  klebrig-schweissige  Haut  haben,  ist  eine 
Dosis  Opium  oder  Chloralhydrat  oftmals  vortrefftich.  Dagegen  bleiben 
die  von  der  Intoxication  als  solcher  abhilngigen  nervOsen  StOrungen 
unserer  Therapie  unzuganglich  und  schwinden  erst  mit  den  kritischen 
Ausschoidungen  am  Endo  der  Krankheit. 

Sobald  sich  die  Erscheinungen  der  Herzschwache  entwickeln,  ist 
man  genOthigt,  zu  den  Excitantien  zu  greifen  und  sind  kleine  Mengen 
guten  alten  Weins  das  beste  Excitans,  wahrend  vom  Campher,  von  der 
Arnica,  die  frUher  so  viel  gebraucht  wurde  (Stoll),  vom  Ammonium 
carbon,  nicht  viel  zu  hoffon  ist.  Ein  souveranes  Mittel  ist  bisweilen  der 
Moschus  (pro  dosi  0,12),  doch  sind  leider  seine  Indicationen  nicht  ge- 
ntlgend  pracisirt.  Der  Moschus  ist  jedeufalls  ein  Mittel,  welches  nur 
„wurfwoise\,  d.  h.  in  einer  einzelnen  Gabe  dann  und  wann  gegeben 
werden  darf.  Er  ist  ein  machtiges  und  sclmell  wirkendes  Excitans  und 
passt  nach  den  von  mir  beobachteten  Fallen  nur  kurz  vor  der  Krise, 
wenn  man  fttrchten  muss,  der  Kranke  werde  wegen  Herzschwache  nicht 
den  noch  bevorstehenden  Tag  der  Krise  erreichen  und  Subsultus  ten- 
dinum  die  hohe  Kraftlosigkeit  zu  erkennen  giebt.  Der  Kranke  pflegt 
dann  bei  gtlnstiger  Wirkung  aus  seinem  Sopor  zum  Theil  zu  erwiichen, 
eine  rege  Reaction  beginnt  im  KOrper  und  die  feuchtwerdende  Haut 
bildet  nicht  selt^n  den  Uebergang  in  die  kritischen  Erscheinungen.  Als 
die  Wirkung  des  Moschus  unterstQtzendes  Mittel  giebt  man  zugleich 
2st(lndlich  1  Essl.  guten  alten  Weins. 

Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Respirationsapparates  machen 
nur  seiten  ein  Eingreifen  des  Arztes  nOthig,  namentlich  gilt  dies  von 
dem  immer  im  Typhus  vorhandenen  Katarrhe,  so  lange  derselbe  massig 
bleibt  Gegen  Hypostasen  erweisen  sich  kalte  Abreibungen  und  haufige 
Umanderung  der  Lage  am  wirksamsten.  Sind  die  Bronchen  sehr  mit 
Schleim  QberftlUt,  so  dass  dadurch  die  Respiration  in  gefahrvoUer  Weise 
gestOrt  wird,  die  Einathmung  unvollkommen  statttindet,  so  muss  ein 
Brechmittel  gegeben  werden  und  zwar  aus  Ipecacuanha  (2,0  pro  dosL 
viertelstttndlich  1  Pulver),  niemals  dagegen  Tartarus  stib.,  wie  Grisolles 
vorschlagt,  da  derselbe  den  Durchfall  erheblich  steigert.  Hat  sich  eine 
wirkliche  croupOse  Pneumonic  entwickelt,  so  bilden  die  kalten  Com-  • 
pressen  das  Hauptmittel  und  erst  nach  LOsung  der  Pneumonic  kann 
man  durch  Sulphur  aurat  versuchen,  die  Expectoration  zu  befbrdem. 
Bei  Lungengangran  werden  G — Smalige  (pro  Tag)  Inhalationen  von 
TerpentinOl  mehrseitig  empfohlen  (Skoda).  Entwickeln  sich  die  Er- 
scheinungen der  Larynxstenose,  sei  es  durch  GlottisOdem  oder  durch 
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eine  cntzQndliche  Schwellung  der  Kehlkopfsschleimhaut  bei  Perichondritis, 
und  ist  Laryracroup  nicht  vorhanden  —  bei  letzterem  sind  zunachst 
Brechmittel  zu  versiichen  — ,  so  muss  sofort  die  Tracheotoraie  gemacht 
werdcn  und  sind  hinreichende  Beispiele  bekannt,  in  welchen  dadurch  das 
Leben  erhalten  wurde. 

Von  der  haufigen  Untersuchuug  derHarnblase  und  nOthigen  Harn- 
entleerung  der  Typhuskranken  durch  den  Katheter  ist  schon  ob  die  Rede 
gewesen. 

Zur  Verhtttung  der  Decubitus  muss  das  Bettlaken  ohne  Falten 
sein,  der  Kranke  hSufig  seine  Lage  andern,  die  gedrackten  Stellen  sind 
fleissig  mit  kaltem  Wasser,  dem  etwas  Rothwein  oder  Spiritus  zugesetzt 
ist,  zu  waschen.  Wird  eine  Stelle  roth,  so  bestreiche  man  sie  mit  Collo- 
dium  oder  verordne  tJmschlage  mit  Bleiwasser.  Ist  die  Stelle  brandig, 
80  muss  der  Schorf  mit  aromatischem  oder  Campher-Wein  oder  mit 
LOsungen  von  hypermangansaurem  Kali  gewaschen,  die  brandige  Stelle 
in  einem  Luftkissen  hohl  gelegt  und  mit  Glycerin  bestrichen  werden. 

Parotitiden,  Erysipele  und  Abscesse  der  Haut  sind  nach  den  Regeln 
der  Chirurgie  zu  behandeln. 

In  der  Recon  valescenz  des  Typhus  hat  man  vor  AUem  fttr  eine 
vorsichtige,  nahrhafte  Diat  zu  sorgen;  man  bleibe  noch  lange  bei  aus- 
schliesslich  titlssiger  Kost,  da  die  Erscheinungen  der  Darmgeschwtlre 
keineswegs  immer  so  deutlich  sind,  dass  man  ilure  Anwesenheit  oder  ihre 
Heilung  mit  Sicherheit  unterscheiden  kann.  Man  denke  daran,  dass 
man  noch  in  der  (>.  und  7.  Woche  unverheilte  Darmgeschwtlre  gefiinden 
hat.  Immer  st-elle  man  den  Kranken,  der  in  der  Reconvalescenz  haufig 
von  einem  wahren  Heisshunger  geplagt  wird,  unter  strenge  Controle  mit 
seiner  Emahrung.  Kann  man  der  Zeit  nach  sicher  sein,  dass  die  Darm- 
ge8ch>*1lre  geheilt  sind,  so  empfehle  man  dem  Kranken  kleine  Spazier- 
gange  im  Freien  und  spater  einen  Aufenthalt  im  Gebirge  oder  auf  dem 
Lande,  urn  die  lange  Zeit  noch  bemerkbare  Anamie  und  (Ibrigen  Er- 
nahnmgsstOrungen  ganzlich  zu  beseitigen. 

Fall  ana  hiosijjer  Klinik  (Diss.  v.  Erdmenger,  1809).  Erheblich  schw&chere 
Wirkungen  der  kalten  Abwaschiingen  gogeniiber  Badern  imd  Douchen. 

Ludwig  B.,  Backer,  23  Jahre  alt,  ans  gesunder  Familie  stammend,  von  kleineui 
aber  kr&ftigem  Korperbau,  hat  als  Kind  ein  Wechsaltieber  voq  der  Dauer  eines 
Jahres  durdigemacht,  ist  dann  aber  voUig  gesuud  (gewesen.  Nachdem  er  schon  acht 
Tage  iiber  grosse  Mattigkeit,  heftige  Kopf-  und  Ghedcrachmerzen  geklagt,  wurde  er 
am  2.  Februar  in  die  hiesige  Klinik  au^onomraen. 

St.  praes.  Patient  liegt  zurttckgesunken  da  und  sieht  ein  wenig  somnolent 
aus.  Uant  blass,  trockon,  heiss.  Gesicht  etwas  cyanotisch,  Wangen  leicht  ger5tht't. 
Pupillon  reagireu  gleich  gut.  Nasenfliigelathmen  zu  bemorken.  Lippen  trocken, 
ohne  HorpeM;  Zunge  weiss  belogt,  trocken;  Rachen  gerothet.  Halsdriiseu  nicht  ge- 
ftchwollen.  Thorax  gut  gewolbt,  dehnt  sich  gut  aus;  Athmen  mehr  mit  der  linken 
als  raehten  Soito.  Herzstoss  im  fnnften  Intercostalraum  innerhalb  der  Mamillarlinie 
0icht-  und  flihll)ar.  Percussion  der  Lungen  normal,  ebenso  die  der  Leber.  Milz 
fQhlbar,  Danipfung  vorgrossort.  Bauch  autgotriebon,  weich,  bei  Druck  emplindlich, 
keine  Rosoolen.  StuliI  dickbreiig,  braungelb  Urin  rait  gorin^en  Mengen  Eiweiss; 
Chloride  stark  vermind«  rt.  Temperatur  32,4  f>  R.  Puis  S4.  beim  Aufsitzen  96;  Re- 
spiration 22. 
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2.  Februar.  Abends.  Die  bohe  Temperatur  indieirt  die  Anwendung  des  katten 
Wasners.  Durch  ein  Bad  von  24  o  B.  von  8  Minutcn  und  2  Minuten  kalte  Doncbe 
wnrde  die  Temperatur  von  32,4  o  R.  auf  31,4  gebracbt    Befinden  nacbher  sebr  gut 

3.  Febr.  Mg.  Puis  104,  weich,  etwas  dicrot.  Befinden  leidlich,  Scblaf  unmhig, 
kcine  Kopfsymptome,  keine  Delirien,  viel  Durst ,  kein  Appetit.  Stubl  nicbt  dagewesen, 
Zunge  trocken,  zweireihig  belegt,  etwas  zitternd,  keiri  Foetor.  Auscultation  ergiebt 
leichte  Bbonchi,  bosonders  links;  Leib  st&rker  anfgetrieben.  Uib  10  Uhr  Bad  voii 
20^  B.,  das  durch  Zufluss  von  kaltem  Wasser  auf  ISo  abgekfihlt  wurde,  Daner  1€ 
Minuten,  dann  Douche  1  Minute.  Abnahme  der  Temperatur  um  1,0  o.  Thermometei 
hat  12  Minuten  gelegen.  Kurz  darauf  geringer  Frost,  dann  guter  Schlaf.  Um  9 
Uhr  stark  gerothete  Wangen,  Patient  ist  leicht  zu  erwecken,  schlaft  aber  aofort 
wieder  ein.  T.  32,90  R.;  P.  108;  R.  20.  Bad  von  20o  R.  10  Minuten  und  Douche 
3  Minuten.  Messung  10  Minuten  sp&ter  T.  30,8  R.;  P.  104;  B.  30.  10  Minuten 
spftter  T.  31.20  R.,  15  Minuten  spfiter  3i,50  R  .  31,6o  R.  -  Nach  dem  Bade  geringei 
Frost,  dann  ruhiger  Schlaf.  Um  6  Uhr  grosse  Somnolenz.  Patient  ist  &rgerlich, 
wenn  man  ihn  weckt,  antwortet  langsam,  kurz  und  mfirrisch.  T.  um  7Va  Uhr  32.70; 
P.  108;  R.  30.  G»'gen  Mittag  oin  broii^^er,  brauDgelber  Stuhl,  Abends  ein  dunner  von 
derselben  Farbe.  Auf  dem  Leibe  zeigen  sich  deutliche  Rosoolen.  In  der  hohen 
Temperatur  ein  Bad  von  20  0  R.  von  8  Minuten  Dauer  und  3  Minuten  Douche.  Da- 
nach  die  Temperatur  15  Minuten  sp&ter  31.2'^  R.,  8  Minuten  sp&ter  31,4,  10  Minuten 
sp&ter  31,40.   Danach  etwas  Frost,  aber  grossere  Besinnlichkeit. 

4.  Febr.  Mg.  P.  120,  R.  32.  Schlaf  sehr  unruhig,  geringe  Eopfscbmerzen,  starke 
Somnolenz,  kein  StuhL  Linpen  sehr  trocken,  Zunge  trocken,  stark  belegt,  borkig. 
Milz  vergrossert.  Bauch  sehr  au&etrieben  und  empfindlicli.  Urin  sparsam,  enthait 
starke  Urate,  Eiweissgehalt  vermehrt. 

5.  Febr.  P.  104,  R.  30.  Ein  dinner,  charakteristischer  Stuhl.  Nachts  sehr 
unruhig,  viel  Sprechen  im  Schlafe  dagewesen.  Abends  P.  116;  R.  28.  Grosse  Som- 
nolenz, kein  Stuhl.   Zunge  sehr  trocken,  braun  belegt. 

6.  Febr.  W&hrend  der  Nacht  Schlaf,  etwas  ruhig,  wenig  Sprechen  dagewesen. 
P.  112,  wenig  dicrot.  B.  32.  Somnolenz  sehr  stark.  Patient  ist  aber  leicht  zu  er- 
wecken, sonstige  Kopfsymptome  nicht  vorhanden.  Gegen  Morgen  ein  charakteristi- 
scher StuhL   Leib  st&rker  aufgetrieben. 

7.  Febr.  W&hrend  der  Nacht  unruhig  geschlafen  Keinen  Husten.  einen  Stuhl: 
Somnolenz  sehr  stark.  Lippen  borkig  und  trocken.  Zahne  mit  schniicrigem  Bolag, 
Zunge  trocken  mit  braunem  Belag,  P.  120,  B.  36.  Abends  starke  Somnolenx. 
Trinken  verlangt  Patient  nicht.  trinkt  aber  gierig,  wenn  es  ihm  angobotcn  wird. 
Ein  Stuhl  w&hrend  des  Bades. 

8.  Febr.  Wie  gestern.  ansserdem  Kopfschmerzen,  Ohrensausen.  Flimmern  voi 
den  Augen.  Basseln  auf  beideu  Seiten  der  Brust  hintcn,  vom  links  verscharftea 
Athmen.   Urin  dunkel,  wenig  Eiwoiss.  ein  Stuhl.  Abends  P.  120,  B.  28. 

9.  Febr.  Die  Nacht  fiber  hat  Patient  ruhig  geschlafen,  keine  Delirien  Zwei 
Stable,  P.  128,  B.  36.  Abends  P.  140,  stark  dicrot,  Bespiration  36.  £r  liegt  fort- 
w&hrend  sopords  da.  ist  aber  leicht  zu  erwecken.   Ein  Stuhl  w&hrend  des  Bades. 

Die  folgenden  Tage  Befinden  obne  wesentliche  Yer&nderung,  ein  bis  zwei  Stdhle 
t&glich. 

15.  Febr.  Befinden  leidlich.  Patient  schl&ft  noch  sehr  viel,  ist  aber  leicht  zw 
erwecken;  Appetit  besser.  P.  108,  voll,  weich,  deutlich  dicrot  B.  28.  Ein  StuhL 
Auf  dem  Kreuz  etwas  Bothe  und  kleiner  Furunkel. 

17.  Febr.  Somnolenz  wenig;  Nachts  etwas  unruhig;  auf  dem  ROcken  und  ai 
der  rechten  Seite  kleine  Furunkel,  die  Patient  sehr  beschwerlich  sind.  Appetit  leid- 
lich, Durst  m&ssig,  Zunge  trocken,  zwei  dfinne  StCihle. 

19.  Febr  Nachts  etwas  unruhig,  leichte  Delirien.  Ein  Stuhl  wie  gew5hnlich 
sonst  keine  Yer&nderungen. 

20.  Febr.   Zwei  d&nne  Stiihle. 

21.  und  22.  Febr.   Ein  Stuhl,  sonst  Befinden  dasselbe. 

23.  Febr.  Nacht  ruhig,  keine  Delirien,  ein  diinner  Stuhlj  Urin  dunkel,  tr&be 
Eiweiss  gering    Appetit  gut,  Zunge  weiss  belegt,  fcucht.   Milz,  Hdhe  8 — 9  Cm. 

6.  M&rz.  Bisher  gutes  Wohlbefinden,  starker  Appetit,  guter  Schlaf.  Stuhl  fasi 
normal.   Fieber  nicht  vorhanden. 

21.  M&rz.   Temperatur  normal.   Nichts  Besonderes. 
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-f  Bad  von  18— 23^  B.    10  Minuten  Dauer  und  Douche  1 — 3  MinuteD. 
—  Ealte  Abwaschungen  mit  Essig  and  Wasser. 


Temperatiir 


Temperatur 


2.  Pebr.   6  Uhr 


11 


3.  Pebr.   5  Uhr 

8  „ 
10 


12 
3 


32,4  Bad, 
Douche  2  Min. 
31,4 
32,7 
32,6 


6  „ 


10 


A.  Pebr.  SVi  Uhr 
8 

10 

2 

6 
10 


5.  Pebr.  6%  Uhr 

8  » 

11%  „ 

3  „ 

6  „ 

8%  „ 

10%  „ 


32i4-32,2 
32,6 

32,6+31,0 
32,8+30,6 
32,84-30,8 
32,2  —  32,0 


6.  Pebr.   5  Uhr 
8  „ 

10  „ 

11  „ 
2  „ 
6 


32,8—32,6 
30,6  +  30,4 
32,4 

32,6+31,0 
32,64-30,0 
32,0-31,8 
32,2—32,0 


32,8 

32,4 

32,4 
Bad  V.  20—180 
B.  Douche 

1  M.  31,4 

32,6 

32,9  + 
10  M.  n.  B.  30,8 


10  „  sp&t.  31,2 
10  „  .,  31,2 
15  „  „  31,5 
15  „     „  31,5 

32,4 

32,7  + 
15  M.  sp&t.  31,2 
8  ,.     „  31,4 
10  „     „  31,4 

32,0—31,8 


32,4  —  32,2 
32,2  —  32,0 
31,8 

32,0+30,6 
32,4  4  30,8 
32,4—32,8 


8 

Uhr 

32,6  —  32,4 

9 

»» 

32.6-32,5 

10 

32.6—32,4 

5 

Uhr 

32,4—32,2 

8 

»> 

31,9—31.4 

10 

>» 

32.4—  80,4 

12 

>» 

32,0 

2 

i» 

32.0 

3 

,» 

32,8+31,6 

5 

II 

32,64-31,6 
32,6—32,2 

7 

»» 

8 

If 

32,5—32,2 

9 

»» 

32,2  —  32,0 

10 

»» 

82,0—31.8 

8.  Pebr. 


Uhr 


31,8—31,6 

31,6—31.4 

31.8+29,6 

31.0 

31,8 

32,8+31,0 
31.5  —  31.4 
31.8—31.6 


9.  Pebr. 


5  Uhr 

32,0  —  31.8 

8  „ 

;  82,0429,6 

11  „ 

31,6 

2  M 

!  32,6+30,9 

ft  „ 

i  31.8 

7  „ 

,  32,4+31,0 

10 

:  31,8—31,0 

5  Uhr 

32,0—31.8 

8  „ 

31.0 

10  „ 

31,8 

12  „ 

31.8 

31.8+30.0 

^  >» 

32,2  +  30,6 

6  „ 

31.8—31,6 
32,0  +  81.0 

8 

10  „ 

,  32,2—32.0 

1 

5  Uhr 

'  32,0—81.8 

8  « 

32,0—313 

10 

i  82,0—313 

476 


Infcctionakrankheiten. 


12.  Febr. 


Temperatur  ' 

12  Uhr 

 1 

32,0+29.6 

2  . 

30,6 

4  . 

31,8  j 

«  . 

32,2+30,0  ;\ 

8  . 

30,6  ,| 

10  . 

31,4  —  31,2  ' 

ti 

Uhr 


13.  Febr.   5  Uhr 

11  « 
3  . 
6  . 


31,6  —  31,4 
31,6+29,4 
31,4  —  31,2 
32,4  +  30,0 
31,0-30,8 
32,2—32.0 
32,4  —  32,2 
32,4—32,2 


31,6—31,4 
31,6  +  30,0 
31,0  —  30,8 
32,0  +  30,0 
31,6—31,4 


8  Uhr 

31,6—31,4 

10  . 

31,8—31,6 

14.  Febr. 

5  Uhr 

31,4—31,2 

8  . 

31,4—31,2 

10  . 

31.4—31,2 

12  , 

31,6—31,4 

2  , 

31,8  +  30.0 

4  . 

30,8  —  30,6 

6  , 

31,2—31,0 

8  . 

32,0—31.8 

10  . 

32,2  —  32.0 

15.  Febr 

5  Uhr 

30,8  —  30,6 

8  . 

31,2—31,0 

10  . 

31,4—31,2 

12  . 

31,6—31,4 

2  . 

31,6—31,5 

4  . 

31,6  —  31,4 

6  . 

31,8—31,6 

8  . 

32,4—32,2 

10  . 

32.2—32,0 

Patient  orhielt  bis  zum  25.  Februar  tfiglich  Abwaschungen,  wonach  die  Tempe- 
ratur durchschnittlich  urn  0,2  Grad  sank;  seit  dam  25.  be£am  er  weder  Bad  mit 
Douche  noch  Abwaschungen  und  wurde  den  2.  April  gehoilt  entlaasen. 


b.  Typhu8  recurrens,  Relapsing  fever,  RQckfallfleber  und  Griesinger's 
bili58e8  Typhoid. 

a.  Typhus  recurrens. 

Das  wiederkehrende  Fieber,  relapsing  fever,  ist  zuerst  von  Rutty 
1741  beschrieben  und  in  den  Jahren  1737  und  1738  in  Dublin  in  epi- 
demischer  Verbreitung  beobachtet.  Im  Anfange  des  19.  Jahrhunderts 
traten  wiederholte  Epidemien  in  Irland,  Schottland  und  England  auf 
und  nach  Griesinger  istes  wahrscheinlich,  dass  in  der  bekannten  ober- 
schlesischen  Epidemie  1843  und  1848  viele  Faile  von  Recurrens  neben 
dem  exanthematischen  Typhus  vorkamen.  Die  neueste  Literatur  giebt 
Berichte  dber  Epidemien  der  jangsten  Zeit  in  Breslau,  Greifswald,  EO- 
higsberg,  Magdeourg,  Leipzig,  Berlin,  Prag  und  auch  hier  in  Hsdle  a.  S. 
kamen  ein  Paar  Hausepidemien  in  dem  armsten  Stadttheile  vor. 

Die  Recurrens  muss  ftlr  einen  eigenen  specifischen  Krankheitsprocess 
erklSlrt  und  darf  nicht,  wie  geschehen,  filr  einen  modificirten  exanthematischen 
Typhus  gehalten  werden.  Die  Specifitat  der  Recurrens  ergiebt  sich  aus 
der  Anwesenheit  der  weiter  unten  beschriebenen  Fibrillen  im  Blute  der 
Kranken,  ferner  daraus,  dass  das  Contagium  der  Recurrens  immer 
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wieder  nur  Eecurrens  erzeugt  und  endlich  aus  dem  ganz  eigenthtlmlichen 
Verlaufe. 

Aetiologie.  AUe  Beobachter  sind  dartlber  einverstanden,  dass  die 
Recurrens  eine  exquisit  contagiOse  Krankheit  ist  und  ihre  Verbreitung 
durch  unmittelbaren  und  langer  andauernden  Contact  erfolgt.  Schmutz, 
Elend,  Hunger  bilden  ganstige  Bedingungen  zur  Aufhahme  des  Krank- 
heitsgiftes.  Man  sieht  deshalb  die  Krankheit  in  Herbergen  und  Asylen, 
in  welchen  die  Hefe  der  Arbeiterklasse  und  die  Vagabonden  eng 
zusammengepfercht  ihre  Nachte  zubringen,  sobald  dahin  das  Krankheits- 
gift  eingeschleppt  wird,  schnell  sich  verbreiten  und  Stub  en-  und  Haus- 
epidemien  bilden  und  beobachtete  Litten,  dass  die  Krankheit  immer 
zunachst  den  neben  einem  Erkrankten  Schlafenden  ergriflf  und  so  auf 
die  ttbrigen  Asjlbewohner  einzeln  tlberkroch.  Aus  solchen  S euc he- 
fa  er  den,  in  denen  sich  das  Krankheitsgift  multiplicirt,  wird  es  dann  in 
andere  Orte,  Strassen,  Wohnungen  verschleppt  und  dadurch  eine  epi- 
demische  Verbreitung  herbeigeftthrt. 

Ob  eine  spontane  Entstehung  mOglich  ist,  wie  Murchison  fttr 
manche  Epidemie  annimmt,  ist  noch  nicht  erwiesen;  jedenfalls  sind 
Hunger  und  der  Mangel  an  den  nOthigsten  LebensbedtLrifnissen,  die  man 
als  Ursachen  der  spontanen  Entstehung  angefdhrt  —  weshalb  man  die 
Recurrens  geradezu„Hungertyphus"  genannt  hat(6riesinger)  —  nicht 
ausreichend,  wie  namentlich  die  Erfahrungen  in  der  Breslauer  Epidemie 
von  1S72  gelehrt  haben,  eine  spontane  Genese  anzunehmen.  Viele  der 
Kranken  bieten  sogar  ein  wohlgenahrtes  Aussehen  und  gehOrt  eine  Anzahl 
der  Erkrankten  selbst  den  besseren  Standen  an. 

Das  Contagium  der  Recurrens  scheint  in  den  von  Obermeier  ent- 
deckten  Spirillen  (Spirochaeten)  zu  bestehen.  Dieser  Beobachter  fand 
•  constant  im  Blute  von  Recurrenskranken  wahrend  des  Fieberanfalls  eigen- 
thtUnliche,  korkzieherartig  gewundene  (Franz  Engel),  eineEigenbewegung 
zeigende  Faden  (Spirillen),  die  ausnahuislos  mit  Eintritt  der  fieberfreien 
Intermission  wieder  verschwanden.  Auch  von  anderen  Beobachtem 
(Heydenreich)  wurden  diese  Faden  constant  wahrend  der  Anfalle 
gefunden,  wahrend  sie  nur  in  einzelnen  Fallen  vor  dem  Anfalle  (vor  der 
krankhaftenTemperatursteigerung)  angetroffen  wurden.  Nach  Heyden- 
reich sterben  die  Spirillen  bei  hohen  Fiebertemperaturen  (40—42^  C.) 
schon  nach  3  —  5  Stunden  ab  und  verschwinden  dieselben  aus  diesem 
Grande  gegen  Ende  des  AnfaUs.  Nach  Engel  triflft  man  frtthestens  24 
Stunden  vor  Beendigung  des  AnfaUs  keine  Spirillen  mehr.  Da  bei  andern 
typhusahnlichen  Erkrankungen  diese  Spirillen  nicht  vorkommen,  so  kOnnen 
dieselben  zur  Feststellung  der  Diagnose  benutzt  werden,  indem  ein  hoch- 
gradiges  Fieber  ohne  Spirillen  im  Blute  Recurrens  ausschliesst.  Die  Trager 
des  Krankheitsgiftes  bilden  wahrscheinlich  die  Ausdttnstung  der  Haut 
und  die  ausgeathmete  Luft  und  durch  Verschlucken  und  Einathmen 
geschieht  die  Aufnahme  desselben  in  den  KOrper.  Nicht  unwahrschein- 
lich  dttrfte  auch  an  Kleider  und  Wasche  das  Contagium  anhaften 
und  dadurch  eine  Ansteckung  weiterhin  vermittelt  werden  kOnnen.  Die 
Dejectionen  kOnnen  aber  nicht  den  Trager  abgeben,  denn  man  beobachtete 
in  Breslau,  dass  in  vielen  Hausern,  in  denen  nur  Erkrankungen  in  einem 


478 


InfectioDBkrankheiten. 


Zimmer  vorkamen,  nur  ein  Abtritt  vorhanden  war,  der  von  s&mmtliohen 
tlbrigen  Bewohnem  desselben  Hauses  benutzt  wnrde,  gleichwohl  Niemand 
von  diesen  erkrankte. 

Zur  Anstecknng  gehOrt  tlbrigens  eine  Empfanglichkeit  fttr  das 
Krankkeitsgift  und  ist  dieselbe  verschieden.  Einzelne  kOnnen  sich  un- 
gestraft  der  Anstecknng  aussetzen,  wShrend  im  Allgemeinen  die  Empfing- 
Uchkeit  eine  sehr  verbreitete  ist.  So  schlief  in  Breslan  ein  Mann 
neben  seiner  erkrankten  Fran  in  demselben  Bett  wahrend  der  ganzen 
Zeit  des  ersten  Ttagigen  Paroxysmus,  ohne  selbst  zu  erkranken.  Eine 
schon  stattgefundene  Erkrankung  schtltzt  nicbt  vor  Reinfection  und  sah 
man  solche  Wiederholungen  der  Krankheit  noch  in  ein  und  derselben 
Epidemie. 

Dem  Alter  nach  gehOren  die  Recurrenskranken  meist  dem20. — 35. 
Lebensjahre  an,  doch  erkrankten  selbst  Kinder  unter  einem  Jahre  und 
betagte  Greise.  Dem  Geschlechte  nach  kommen  etwas  mehiErkrankungen 
auf  das  mannliche  wie  auf  das  weibliche  Geschlecht. 

Anatomie.  Die  meist  erheblich  abgemagerten  Leichen  zeigen  in 
einem  Theile  der  Falle  massenhafte  Petechien  auf  der  Haut  und  Herpes 
facialis.  Constant  flndet  man  allein  die  Milz  vergrOssert  und  zwaf  am 
meisten  bei  den  im  Anfalle  Gestorbeneu,  ihre  Consistenz  ist  weich  bis 
zum  Zerfliesseu,  ihre  Farbe  schmutzig-braunroth;  in  ihrem  Gewebe  sieht 
man  —  jedoch  nicht  constant  —  die  Malpighi  schen  KOrperchen  als  hanf- 
komgrosse,  gelbe  oder  weissliche  Herde  vorstechen,  die  in  2  von  Kiess 
mikroskopisch  untersuchten  Fallen  zwischen  den  kOmig  getrQbten  MUz- 
elementen  zahlreiche,  grosse  rundliche,  ovale,  eckige  oder  zackige  Zellen 
erkennen  liessen,  welche  aus  kleinen  und  grOsseren  fettglanzeaden  KOm- 
chen  und  TrOpfchen  zusammengesetzt  waren,  den  KOrnchenkugeln 
tauschend  ahnelten  und  etwa  10— 20mal  so  gross  wie  LymphkOrperchen 
waren;  auf  Zusatz  von  Essigsaure  gelang  es  in  einzelnen  Fallen  einen 
Kern  in  denselben  sichtbar  zu  machen.  Wir  haben  hier  also  eine  ahn- 
liche  Bildung,  wie  es  die  „Typhuszellen'*  im  Abdominalt}T)hus  sind. 
Die  Leber  ist  meist  geschwellt,  die  Zellen  derselben  wie  die  Epitelien 
der  Nieren  kOrnig  getrttbt,  bisweilen  Blutergtlsse  in  die  Glomeruli  und 
Hamkanalchen;  die  Gallengange  wegsam,  die  Gallenblase  mit  dunkler, 
dicker  Galle  gefuUt.  Herzmusculatur  schlaff,  die  Fasern  feinkOrnig  ge- 
trttbt, wie  auch  die  KOrpermusculatur;  das  BlutimHerzen  entweder  flOssig 
Oder  fester  fibrinOs  geronnen.  Die  Lungen  nach  .Tenner  im  Allgemeinen 
blutarmer,  wie  im  exanthem.  Typhus,  nach  Lebertohne  diese  Verande- 
rung.  Darm-  und  MesenterialdrUsen  ohne  Veranderungen,  die  Darm- 
schleimhaut  normal,  nur  in  wenigen  Epidemien  im  Zustande  des  Katarrhs 
oder  dysenterisch  verandert. 

Symptome  und  Verlauf.  Nachdem  ein  Incubationsstadium 
von  durchschnittlich  5 — 6  Tagen  vorangegangen  ist  (Wyss  und  Bock), 
tritt  meist  ohne  Vorboten  —  in  kaum  8—10  pCt.  nach  einem  1 — 2tagigen 
i^rodromalstadium,  in  welchem  Appetitlosigkeit,  Unbehagen,  Kopf- 
schmerz  die  Haupterscheinungen  bilden  —  die  Krankheit  plotzlich  mit 
einem  Schttttelfroste  und  grosser  Abgeschlagenheit,  seltener  mit  blossem 
FrOsteln  ein.   Hierzu  gesellen  sich  sofort  Kopf-  und  Gliederschmerzen, 
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Schwindel,  grosse  nachtliche  Unruhe,  zuweilen  Uebelkeit  und  wirkliches 
galliges  Erbrechen,  wahrend  sich  zugleich  ein  continuirliches,  gleich  an- 
&ngs  sehr  heftiges  Fieber  mit  einer  Temperatur  schon  am  ersten  Krank- 
heitstage  von  39,5"— 40^,  einem  zwar  massig  vollen  und  weichen,  jedoch 
120  Schlage  in  der  Min.  erreichenden  Pulse  und  qualendem  Durste  dem 
Fieberfiroste  anschliesst,  die  Haut  heiss,  feucht  und  bei  anhaltenden 
Temperaturen  anhaltend  schwitzend  wird.  Die  Gliederschmerzen  sind 
ungemein  heftig,  bald  reissend,  bald  stechend  und  haben  ihren  Sitz  in 
den  Muskeln  und  Gelenken,  besonders  in  den  Extremitaten,  am  Bttcken 
imd  Nacken.  Dabei  ist  der  Stuhlgang  meist  verstopft,  selten  dianrhoisch, 
bisweilen  etwas  Icterus  vorhanden,  dagegen  ist  das  Sensorium  gewOhn- 
lich  frei,  kaum  in  V4  Falle  leicht  benonimen;  nur  bei  Potatoren 
pflegen  sich  Delirien  zu  entwickeln.  Eine  Conjunctivitis  wurde  niemals 
beobachtet. 

Die  Erscheinungen  steigem  sich  die  nachsten  Tage,  zum  Kopf- 
fichmerz  gesellt  sich  Ohrensausen,  die  Unruhe  wird  grosser,  die  Hin- 
filligkeit  erreicht  die  hOchsten  Grade,  die  Gesichtsfarbe  wird  lurid,  die 
feuchte  Zunge  stark  belegt,  jedoch  nur  ausnahmsweise  trocken,  nie  rissig 
xmd  geschwellt  (Pribram  und  Kobitschek),  an  den  Lippen  nicht  selten 
Herpes,  das  Epigastrium,  die  Milz-  und  Lebergegend  namentlich  bei 
Druck  empfindlich,  die  Miiz,  bisweilen  auch  die  Leber  schon  am  2.-3. 
Tage  geschwellt,  im  weiteren  Verlaute  noch  mehr  und  namentlich  wird 
die  Milz  so  stark  vergrOssert  wie  bei  keiner  andem  acuten  Krankheit. 
Der  Puis  wird  vom  3. — 4.  Tage  ab  dicrotisch,  undulirend  (Obermeier;, 
behalt  seine  hohe  Frequenz,  die  Temperatur  steigt  bis  zu  41  ^  selbst  zu 
zu  41,5^  doch  treten  tagliche  Kemissionen  des  Fiebers  (namentlich  am 
Morgen)  ein,  in  weichen  die  Temperatur  um  1,5  ^  bei  Kindem  selbst  um 
2,5 <^  ant.  Der  Urin  ist  auf  der  HOhe  des  Fiebers  vermindert  f700— 1000 
C.-Ctm.,  nach  Wyss  und  Bock  selbst  auf  300-  450  C.-Cm.),  sauer, 
sehr  selten  neutral  oder  alkalisch,  rothorange,  schleimig  getrttbt,  zu- 
weilen in  Folge  beigemengten  Blutes  rOthlich  gefarbt,  immer,  jedoch 
schwach  albuminOs,  oftmals  Cylinder  enthaltend,  sein  Chlorgehalt  auf 
ein  Minimum  gesunken,  der  HarnstoflFgehalt  bedeutend  vermehrt  (Riesen- 
feld).  Auch  bei  diesen  hohen  Fiebergraden  bleibt  das  Sensorium  meist 
klar  und  gehOren  Delirien,  Lungenkatarrh  \md  andere  Localisationen  zu 
<len  Ausnahmen. 

Nachdem  diese  heftigen  Erscheinungen  im  Mittel  5—9  Tage,  bis- 
weilen nur  1—2,  jedoch  selbst  11  Tage  (Riess)  gedauert  haben,  tritt 
meist  nach  einer  kurzen  Steigenmg  der  bisherigen  hohen  Temperaturen 
selbst  auf  42 — 43"  (Perturbatio  critica)  scheinbar  mit  einem  Schlage 
in  der  Kegel  nach  Vorausgang  eines  SchUttelfrostes  oder  eines  massigen 
FrOstelns  oder  einer  profusen  Epistaxis,  eines  mehrmaligen  Erbrechens 
«in  ttberaus  reichlicher  Schweiss  ein,  in  welchem  die  Kranken  wie  ge- 
badet  liegen,  die  Temperatur  sinkt  im  Laufe  von  3—8  Stunden  um 
3—7'^  (also  von  41  auf  35";  und  /war  immer  unter  die  Norm,  und 
der  Puis  veriiert  seine  hohe  Frequenz  und  tailt  gleichfalls  unter  die 
Norm,  auf  bo  bis  48  Schlage  pro  Minute  herab.  Mit  dem  Schweisse 
und  dem  Nachlasse  des  Fiebers  tritt  ein  plOtzlicher  Umschlag  des 
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Allgemeinbefindens  ein  und  obwohl  sich  der  Kranke  noch  sehr  matt 
und  hinflBlllig  ftthlt,  die  Milz  geschwoUen  bleibt,  ist  es  dem  Kranken 
wohl  und  behaglich,  es  tritt  Ruhe  im  KOrper,  Schlaf  ein,  der  Appetit 
regt  sich  und  steigert  sich  nicht  selten  zu  bedeutender  Esslust.  Mit 
Nachlassen  des  Schweisses  tritt  auch  vermehrte  Diurese  ein,  die  Quan- 
titat  des  in  24  Stunden  gelassenen  Urins  betragt  1500—2000  C.-C  und 
AUes  berechtigt  dazu,  den  Schluss  der  Erkrankunj}:  anzunehmen.  In  der 
That  bleibt  es  in  etwa  lO^d  bei  dem  eigentlichen  Anfalle  und  der 
Kranke  geht  nunmehr  in  Genesung  tlber.  In  den  ilbrigen,  also  in 
der  Erkrankungen  tritt  nach  gewOhnlich  5 — S  Tagen,  bisweilen  schon 
nach  einem  Tage,  doch  auch  erst  am  15.  und  selbst  am  20.  Tage  nach 
der  Krise  des  Uberstaudenen*  Anfalls  derselbe  Sjmptomencomplex  des 
ersten  Anfalls  noch  einmal  ein  (Relaps)  und  bildet  die  Zeit  zwischen 
dem  ersten  Anfall  und  dem  Relaps  lediglich  eine  Intermission  der 
Erscheinungen. 

Der  Relaps  beginnt  wie  der  erste  Anfall  \^ieder  mit  Kopfschmerz, 
Frostanfall,  die  Temperatur  steigt  schnell  von  Neiiem  um  2  —  3,5^ 
dagegen  erreicht  der  Puis,  der  gleichfalls  accelerirt  wird,  nicht  ganz  die 
Frequenz  wie  im  ersten  Anfall  und  erhebt  sich  langsamer  wie  die 
Temperatur.  Auch  die  Milz-  und  Leberauschwellung  steigern  sich  von 
Neuem,  die  Zunge  belegt  sich  etc.  Nachdem  diese  Erscheinungen 
durchschnittlich  3  Tage,  in  einzebien  Fallen  selbst  nur  V-^  Tag,  in 
schlimmeren  6  Tage  —  im  Allgemeinen  also  kUrzer  wie  im  ersten 
Anfall  —  gedauert  uaben,  tritt  ein  schneller  Fieberabfall  ein  und  bis 
auf  Ausnahmen,  in  welchen  noch  ein  zweiter,  ja  selbst  noch  ein  dritter 
Relaps,  der  jedoch  immer  ktlrzer  und  weniger  intensiv  wie  sein  Vorgauger 
wird,  zur  Entwickelung  kommt,  erfolgt  der  Uebergang  in  Reconvalescenz 
unter  kritischem  Schweisse  und  meist  starker  Vermehrung  der  Diurese, 
so  dass  gewOhnlich  taglich  4000,  ja  selbst  6000  C.-C.  Ham  entleert 
werden.  Die  ErschOpfung  nach  dem  Relaps  ist  immer  sehr  bedeutend, 
das  KOrpergewieht  um  bis  selbst  %  verringert  und  nicht  selten 
entstehen  in  der  Zeit  nach  dem  Relaps  Delirien  und  andere  Erscheinungen 
der  Inanition;  die  Erholung  ist  deshalb  immer  sehr  langsam.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  Schwangere  fast  ausnahmslos  abortiren  und  zwar 
entweder  im  ersten  Anfalle  oder  im  Relaps  und  wurden  die  Kinder 
entweder  schon  abgestorbcii  geboren  oder  erlagen  kurz  nach  der  Geburt 
(Tennent,  Glasgow  med.  Joum.  May  1S70).  Die  Dauer  der  ganzen 
Krankheit  belauft  sich  durchschnittlich  auf  4—5  Wochen.  Der  Ausgang 
findet  weitaus  am  haufigsten  in  Genesung  statt  und  starben  von 
200  Fallen  Pribram's  und  Robitschek's  nur  4,  vou  257  Fallen  von 
Frerichs  9,  von  95  Fallen  von  Wyss  und  Bock  nur  2  Kranke,  also 
nicht  ganz  3'\)  sammtlicher  552  Kranken.  Der  Tod  erfolgt  meist  durch 
Complicationen,  selten  durch  einfachen  CoUapsus;  als  Complicationen 
wurden  beobachtet  Pneumonic,  purulente  interstitielle  imd  desquamative 
Nephritis,  eitrige  Pleuritis,  Parotitis,  Otitis,  heftige  Delirien  (besonders 
bei  Potatoren),  Zellgowebsverjauchung,  Ruptur  der  Milz.  In  einigen 
Epidemien  waren  Complicationen  selten,  dagegen  beobachtfete  man  als 
Nachkrankheiten  Oedem  der  Unterextremitaten ,  Parotisgeschwulst 
(Tennent),  Iritis  (Mackenzie,  Anderson,  Charteris). 


Das  bilidse  Typhoid  Griesingers. 
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Bifferentialdiagnose.  Vom  Abdominaltyphus  unterscheidet  sich 
die  Recurrens  durch  die  schnelle  und  grosse  Temperatursteigerung  schon 
in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung,  durch  das  Fehlen  der  diarrhoischen 
Stflhle,  durch  den  fehlenden  Meteorismus  und  endlich  durch  die  rasche 
Entfieberung  am  5. — 8.  Tage.  Vom  exanthematischen  Typhus 
durch  das  Fehlen  der  schweren  nervOsen  Symptome  (benommenes 
Sensorium,  Delirium,  trockene,  borkige  Zunge),  durch  das  beim  exanthe- 
matischen Typhus  zwischen  dem  3. — 5.  Krankheitstage  auftretende  Exanthem 
.  und  durch  die  Relapse.  Von  Intermittens  durch  die  heftigen  Glieder- 
schmerzen,  durch  die  Beschaffenheit  der  Anfillle,  die  bei  Intermittens 
nicht  so  lange  anhalten  etc.  und  durch  die  hohe  Contagiositat,  die  es 
meist  bald  zu  Haus-  und  Strassenepidemien  bringt. 


^.  Das  biliOse  Typhoid  Griesingers. 

Diese  zuerst  von  Griesinger  eingeftthrte  und  als  selbststandige 
beschriebene  Erkrankung  bildet  nach  Griesinger,  dessen  Angaben  im 
Nachfolgenden  wieder  gegeben  werden,  eine  schwerere  und  wegen  der 
raschen  Ausbildung  vielfacher  Localisationen  im  Durchschnitt  mehr  an- 
baltende  Form  desselben  Processes,  welcher  der  Recurrens  zu  Grunde 
Uegt.  Sie  tritt  fast  immer  epideraisch  und  zwar  entweder  far  sich  allein 
Oder  neben  Recurrens,  exanthematischem  und  Abdominaltyphus  auf. 
Welche  specifische  Ursachen  das  biliOse  Typhoid  hat,  wird  von  Griesinger 
als  noch  unbekannt  bezeichnet  und  soli  es  im  AUgemeinen  unter  ahn- 
lichen  Verhaltnissen  vorkommen  wie  die  Recurrens.  Die  Frage  der 
Contagiositat  sei  noch  nicht  entschieden. 

Anatomie.  Die  Leichen  sind  mehr  oder  weniger  icterisch,  auf  der 
Haut  und  den  Schleimhauten  oftmals  Petechien  und  Ekchymosen.  Die 
Schleimhaut  des  Pharynx  und  Lar}Tix  und  der  Bronchen  zeigt  Katarrh 
und  haufig  croupOses  Exsudat,  die  Bronchialdrttsen  zuweilen  acut  ge- 
schwellt  und  infiltrirt,  das  Herz  schlafF  und  blass.  Die  Leber  meist  etwas 
geschwoUen,  fettig  und  icterisch  gefdrbt,  blutreich,  die  Gallenblase  meist 
?oll  dicker,  dunkler  Galle,  ihre  Ausftihrungsgange  wegsam.  Der  Perito- 
nealtlberzug  der  Leber  oft  mit  Exsudat  bedeckt.  Die  Milz  ist  immer 
vergrOssert,  turgescent,  mttrbe  und  soUen  Milzen  mit  5^6facher  Ver- 
grOsserung  nichts  Seltenes  sein.  „In  der  sehr  grossen  Mehrzahl  findet 
sich  die  vergrOsserte  Milz  durchsetzt  mit  vielen  Tausenden  kleiner,  grau- 
gelber,  etwas  verwaschen  in  die  umgebende  Substanz  tlbergehender  Herd- 
chen,  welche  niehts  Anderes  sind  als  die  Malpighi'schen  Blaschen,  mit 
Exsudat  gefQllt  und  auch  auf  ihrer  Aussenflache  umgeben;  sie  sind  an- 
fangs  Starr,  mohnkorn-  bis  hanfkomgross,  erleiden  aber  in  vielen  Fallen 
schon  frtthe  eine  eitrige  Umwandlung,  so  dass  dann  das  ganze  Milz- 
gewebe  unzahlige,  nicht  in  einander  fliessende  kleine  Abscesschen,  jedes 
aus  einem  TrOpfchen  Eiter  bestehend,  enthalt.*'  Ausserdem  finden  sich 
haufig  Fibrinkeile.  Ma^en  und  Darui  zeigen  oft  die  Veranderungen  des 
Katarrhs  und  galligen  Inhalt.  Die  Mesenterialdrttsen  sind  haufig 
„markig*'  geschwollen,  ^  die  Darmdriisen  niemals.    Die  Nieren  sind  in 
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vielen  Fallen  erheblich  geschwollen,  locker,  graugelb,  von  reichem 
Fettgehalt. 

Bei  langerer  Krankheitsdauer  ist  die  Milzschwellung  sehr  bedeutend, 
die  keilformigen  Exsudate  ausgebreiteter  und  erblasst,  hie  und  da  jauchig 
zerfallen.  Die  Leber  ist  dann  nicht  mehr  so  geschwellt,  vielmehr  blutarm, 
icterisch,  trocken,  schlaff ;  sie  nahert  sich  in  einzelnen  Fallen  dem  Zustande 
der  sogenannten  acuten  gelben  Atropine.  Pneumonic  ist  haufig,  auch 
Lungeninfarct,  im  Larynx  bisweilen  ein  t^-phOses  Geschwtlr,  auf  den 
serOsen  Hauten  oftmals  Exsudate.  Pigmentablagerungen,  wie  bei  den 
Malariaprocessen,  finden  sich  nie. 

Ueberschaut  man  diese  von  Griesinger  angegebenen  anatomischen 
Befunde,  so  wird  man  keine  wesentUche  Verschiedenheit  zwischen  ihnen 
und  den  Befunden  schwerer  Recurrenten  entdecken  kOnnen,  nan[ientlich 
fanden  sich  die  von  Griesinger  dem  biliOsen  Typhoid  als  besonders 
eigenthttmlich  zugeschriebenen  Veranderungen  in  der  Milz  gleichfalls  in 
2  von  Riess  obducirten  Fallen  von  Recurrens  (cf.  pag.  478  d.  Bd.). 
Die  tlbrigen  etwa  zu  einer  Unterscheidung  brauchbarcn  angegebenen 
Befimde  sind  aber  sammtlich  so  inconstant,  dass  aus  ihnen  unmOglich 
der  besondere  Charakter  des  biliOsen  Typhoids  gefolgert  werden  darf, 
zumal  viele  dieser  Befunde  dann  und  wann  auch  bei  der  Recurrens  an- 
getroffen  werden;  dieses  gilt  namentlich  auch  bei  dem  Icterus  und  war 
derselbe  in  300  Recurrensftllen  von  Frerichs  gleichfalls  60mal  vor- 
handen.  Anatomisch  ist  daher  die  Aufstellung  des  biliOsen  Typhoids 
als  einer  eigenen  Erkrankungsform  nicht  gerechtfertigt. 

Die  von  Griesinger  gelieferte  Beschreibung  der  Symptome  und 
des  Verlaufs  ist  zudem  eine  ziemlich  unvoUstandige  —  es  fehlen 
beispielsweise  alle  Temperaturmcssungen,  Untersuchungen  des  Urins, 
Dinge,  die  gerade  sehr  wesentlich  den  Charakter  dieser  Krankheit  auf- 
hellen  kOnnten.  Die  angegebenen  Erscheinungen  stimmen  bis  auf  die 
trockene  Zunge,  die  Diarrhoe,  den  ,,sehr  haufigen,  doch  nicht  constanten 
Icterus**  und  bis  auf  den  spateren  Eintritt  der  sogenannten  typhOsen 
Symptomengruppe:  Prostration,  Stupor,  halbsoporOsen  Zustand,  stille  oder 
lautere  Delirien-so  vOllig  mit  denen  der  Recurrens  urid  mit  dem  Ver- 
laufe  derselben  ttberein,  dass  eine  ausfuhrliche  Beschreibung  nur  eine 
Wiederholung  des  tlber  die  Recurrens  Gesagten .  sein  wtlrde.  Die  That- 
sache,  dass  unter  gewisson,  besonders  klimatischen  Verhaltnissen  die 
Krankheiten  ihren  Charakter  andem,  ist  ja  bekannt  genug  und  dass 
in  der  von  Griesinger  in  Cairo  beobacliteten  Epidemie  so  haufig  Icterus 
bei  den  ErkTaukungen  vorkani,  mag  darin  seiiien  Grund  haben,  dass  in 
heissen  Landern  viel  leichter  und  viel  Ofter  wie  bei  uns  sich  die  Leber 
an  alien  Krankheiten  betheiligt.  Ein  durchschlagendes  Kriterium  kann 
der  Icterus  aber  ebensowenig  sein,  wie  die  „typhOsen"  Erscheinungen, 
die  sich  im  weiteren  Verlaufe  in  den  Griesinger 'schen  Fallen  hinzu- 
gesellten.  Dieselben  sind  entweder  Inanitionserscheinungen  oder  wahr- 
scheinlicher  cholamische,  durch  Aufnahme  von  Gallensauren  in  das 
Blut  entstanden,  denu  „der  Puis  ist  nun  (namlich  nach  Eintritt  der 
typhOsen  Erscheinungen)  in  der  Regel  selten,  ausnahmsweise  frequent 
und  klein,  die  icterische  Farbung  wird  intensiver".  Dem  vorstehend 
Gesagten  zufolge  kOnnen  wir  daher  das  biliOse  Typhoid  Griesingers 
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-ebensowenig  als  eine  eigene  Krankheit  gelten  lassen,  wie  eine  biliOse 
Pneumonie,  einen  biliOsen  gastrischen  Katarrh  etc.  und  ist  nur  die  Be- 
zeichnung  ^biliOse  Recurrens"  motivirt.*) 

Behandlimg  der  Becurrens.  Prophylaktisch  ist  die  Contagion 
•2u  vermeiden.  In  den  gewOhnlichen  milaeren  Fallen  der  ausgebilde- 
ten  Krankheit  hat  sich  eine  exspectativ-svmptomatische  Behand- 
lung  am  besten  bewahrt  und  Reinliohkeit  der  Wasche,  reine  Lufb  des 
Krankenzimmers,  Ruhe,  ktlhles  Verhalten,  leicht  verdauliche  jedoch  nahr- 
hafte  Kost  (Milch,  Fleischbrtthe)  bilden  wesentliche  Erfordemisse  der 
Cur.  Daneben  sind  sauerliche  Getranke  gegen  den  Durst,  Abfahrmittel 
bei  Verstopfung,  kalte  Umschlage  eventuell  SchrOpfkOpfe  auf  die  Milz- 
^egend  bei  grossein  Milztumor  zu  verordnen.  Das  Chinin  hat  sich  auch 
in  den  neueren  Epidemien  nur  in  einzelnen  Fallen  (Pribram  und 
Bobitschek;  von  glUistiger  Wirkung  gezeigt,  indem  es  in  der  Dosis 
Ton  1,0  gereicht  nach  sehr  schweren  Paroxysmen  leichte  und  kurze 
Relapse  machte  -  meistens  war  es  ganzlich  ohne  Wirkung.  Griesiuger 
^mpnehlt  es  in  der  biliOsen  Recurrens  und  sei  es  in  derselben  ebenso 
wksaro  wie  im  Wechselfieber.  Nach  den  Versuchen  von  Franz  Engel 
hebt  Hydrarg.  muriat.  und  nitr.  selbst  bei  einer  Verdttnnung  von  1:3000 
Wasser  die  Bewegung  der  Recurrensspirillen  sehr  schnell  auf,  in 
schwacherem  Grade  auch  Glycerin.  Vielleicht  sind  diese  Mittel  geeignet, 
auf  den  Recurrensprocess  einzuwirken.  Jedenfalls  dUvften  sie  des  Ver- 
suches  werth  sein.  Bei  Eintritt  von  Collapsus  sind  starkere  Reizmittel 
(Wein,  Punsch,  Branntwein)  zu  geben,  bei  den  Inanitionsdelirien,  die  in 
und  nach  der  Krise  auftreten  und  wohl  von  den  Fieberdelirien  zu  unter- 
scheiden  sind,  in  furibunden,  dem  Delirium  tremens  ahnlichen,  oder 
stillen  Delirien  meist  mit  Verfolgungswahn  und  Neigung  zu  Selbstmord 
auftreten,  ist  Morphium  subcutan  (0,01  pro  dosi,  bisweilen  0,02—0,03) 
nOthig. 


§.  8.  Die  Ruhr,  Dysenterie. 

Die  Ruhr  gehOrt  in  exquisiter  Weise  zu  den  epidemischen  und  ende- 
mischen  Krankheiten.  Als  endemische  Krankheit  wird  sie  vorzugs- 
weise  in  den  tropischeu  Gegenden  beobachtet,  in  Indien,  Ceylon,  Arabien, 
Egypten,  Algier,  Brasilien,  Mittelamerika,  Mexico  und  steigt,  wie  die 
Tabelle  von  Hirsch  (1.  c.  II.  pag.  208)  ergiebt,  ihre  Haufigkeit  und 
Todtlichkeit  mit  der  Hohe  der  mittleren  Temperatur,  so  dass  bei  einer 
niedern  Mitteltemporatur  die  Erkrankungs-  und  TodesftUe  geringer,  wie 
bei  einer  hohen  Mitteltemperatur  sind:  dagegen  filUt  mit  der  hOheren 
ZiflFer  der  geographischen  Breite  die  Frequenz  der  Erkrankungen  und 
-deren  BOsartigkeit  In  Deutschland,  Frankreich,  in  den  Niederlandeu 
und  in  England  kommt  sie  nur  an  sehr  wenigen  und  sehr  beschrankten 
Localitaten  als  endemische  Krankheit  vor.   Als  epidemische  Krankheit 

•)  Die  obige  Ansicht  vertritt  in  neuestor  Zeit  auch  L.  Heydenreich  in  seinen 
^oeben  erschienenen  „klinische  und  tnicroscopische  Untersuchungen  nber  den  Parasiten 
"deg  BAckfalltyuhns'S  Berlin  1877.  Nach  H.  treten  sogar  ebenfalla  sich  bewegynd<» 
F&den  im  Typhus  icterodes  auf  und  ist  dainit  die  Identit&t  entschieden. 
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gehOrt  sie  zu  den  weitest  verbreiteten  uud  „kein  Gebiet  der  ganzen  be- 
wohnten  Erdoberflache  ist  von  ihr  verschont"  (Hirsch).  Sie  tritt  als 
solche  nach  mehr  oder  wenigcr  langen,  jedoch  nicht  weiter  bestimmbaren 
Zeitraumen  auf,  bindet  sich  nicht  selten  an  einzelne  Orte  und  Locali- 
taten  (Gefongnisse  etc.),  wahrend  die  nachste  Umgebung  von  der  Ruhr 
vOUig  verschont  ist  und  verbreitet  sich  unzweifelhatft  haufig  wie  Cholera- 
in  der  Richtung  der  Verkehrsstrassen. 

Das  epidemische  Auftreten  der  Krankheit  und  ihre  Verbreitungs- 
weise  weist  auf  den  contagiOsen,  das  endeniische  Auftreten  auf  dea 
miasraatischen  Ursprung  der  Ruhr  bin.  Das  Contagium  der  Ruhr 
ist  in  den  Darmausleerungen  der  Ruhrkranken  enthalten,  wie  sohon 
Hufeland  lehrto  und  bilden  sowohl  die  Exhalationen  wie  die  flttssigen 
und  festen  Bestandtheile  der  Darmausleerungen  den  Trager  des  An- 
steckungsstofFs;  die  Uebermittelung  auf  Gesunde  erfolgt  gewOhnlich  auf 
Aborten,  NachtstOhlen ,  die  von  Ruhrkranken  zuvor  gebraucht  wurden^ 
durch,  Klystierspritzeu,  Wasche,  welche  mit  Ruhrdejecten  besehmutzt  ist,. 
durch  Trinkwasser,  wenn  der  betrefifende  Brunnen  mit  Aborten  in  Ver- 
bindung  steht,  in  welche  Ruhrdejecte  hineingeschttttet  wurden;  das  un- 
zweifelhaft  von  der  Luft  weiter  getragene  Contagium  scheint  jedoch  nur 
auf  kurze  Distancen  ansteckungsfilhig  zu  bleiben  und  verliert  durch 
Verdttnnimg  sehr  bald  seine  ansteckende  Kraft.  Die  von  Ruhrkranken 
ausgeathmeten  Dtlnste  und  Hautabsonderungen  sind  als  Trager  des 
Contagiums  bis  jetzt  nicht  erwiesen. 

Die  miasmatische  Genese  der  Ruhr  folgt  namentlich  aus  der 
Entstehung  von  Ruhr  in  engbegrenzten  und  mit  verdorbener  Luft  ange- 
ftlUten  Raumen  (Gefingnissen,  Spitalem,  SchiflFen,  Festungen),  obwohl  in 
dieselben  kein  Contagium  hineingelangt  war  und  aus  der  spontanen 
Entstehung  sporadischer  Falle.  Auch  das  Factum  spricht  filr  die 
miasmatische  Genese,  dass  in  Malariagegenden  neben  Intermittenten 
sich  haufig  Ruhrerkrankungen  bilden,  ohne  dass  deshalb  angenommen 
werden  darf,  dass  das  Miasma  beider  Krankheiten  dasselbe  sei:  ebenso 
die  186S  in  Weimar  von  Pfeiffer  beobachtete  Thatsache,  dass  die  Ruhr 
in  dem  Theile  der  Stadt  begann,  in  welchem  frtlher  Typhus  und  1866 
die  Cholera  besonders  geherrscht  batten.  Die  specifischen  Eigenschafben 
der  miasmatischen  Verhaltnisse,  durch  welche  Ruhr  erzeugt  wird,  sind 
uns  grOsstentheils  unbekannt;  wir  wissen  nur,  dass  Anhauftingen  von 
Menschen  in  beengtem  Raum  mid  mangelhafte  und  ungesunde  Nahrungs- 
mittel,  femer  anhaltend  hohere  Temperaturgrade,  wie  sie  in  heissen  Som- 
mem  beobachtet  werden,  namentlich  aber  schnelle  Wechsel  von 
Temperaturextremen,  grosse  Hitze  am  Tage  und  ktthle  Abende  und 
Nachte,  wie  sie  im  Hochsommer  vorkommen,  von  grossem  Einfluss 
auf  die  Entwickelung  der  Ruhr  sind;  dagegen  scheint  der  Feuchtigkeits- 
zustand  der  Liift  fttr  die  Ruhrgenese  ganz  irrelevant  zu  sein  (Hirsch)^ 
ebenso  die  BodenbeschaflFenheit,  wie  Sumpf-  oder  steiniger  Boden. 

Ausser  den  epidemischen  und  endemischen  Verhaltnissen  hat  man 
namentlich  Diatfehler,  besonders  den  Genuss  unreifer  Frdchte  (der 
Pflaumen)  und  femer  Erkaltungen,  Durchnassungen  des  schwitzenden 
KOrpers  fttr  eine  fQr  sich  allein  hinreichefed  gendgende  Ursach^  der 
Ruhr  gehalten.   Dieselben  scheinen  jedoch  immer  nur  Gelegenheits- 
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ursachen  abzugeben,  die  imter  Mitwirkung  der  specifischen  miasma- 
tischen  und  contagiOsen  Agentien  allerdings  die  Krankheit  leicht  zur 
Entwickelung  bringen  und  insofern  von  ausserordentlich  grosser  Wich- 
tigkeit  sind.  Ein  ahnliches  Verhaltuiss  waltet  ob  zwischen  dem  Iftnge- 
xen  Aufenthalte  barter  und  sicb  zersetzender  Kothmassen  im 
Dickdarme  und  zwischen  der  Ruhr.  Lange  im  Dickdarme  zurttck- 
gehaltene  Kothmassen  rufen  einen  Beizzustand,  einen  Eatarrh  des 
Darms  hervor  und  bilden  dadurch  leichter  zugangliche  Eingangspforten 
for  das  in  den  Darm  aufgenommene  Ruhrgift,  ahnlich  wie  katarrhalische 
Zustande  des  Rachens  bei  Rachendiphtheritis.  Erst  naeh  Aufnahme  des 
specifischen  Ruhrgiftes  an  diesen  Stellen  kommt  es  zu  diphtheritischen 
VeranderuDgen  und  gehOrt  die  Retention  von  Kothmassen  nur  zu  den 
pradisponirenden  Ursachen  der  Ruhr.  Dass  die  Irritation  des  Darms 
durch  die  Kothmassen  fttr  sich  allein  nicht  genUgt,  eine  Darmdiphtheritis 
2u  erzeugen,  geht  daraus  hervor,  dass  in  Zeiten,  in  welchen  keine  Ruhr 
herrscht,  eine  Retention  von  Kothmassen  nur  Katarrh  der  Schleimhaut 
Oder  hOchstens  entzdndliche  Reizung  des  betreflfenden  Bauchfellttberzugs 
des  Darms  zur  Folge  hat. 

Dem  Gesagten  zufolge  halten  wir  die  Ruhr  far  eine  miasmatisch- 
contai^iOse  In  fectionskrankheit  und  ihre  Entstehung  aus  anderen 
Ursachen  wie  aus  dem  specifischen  Miasma  oder  Contagium  fttr  hOchst 
problematlsch. 

Anatomie.  Die  Ruhr  ist  die  Diphtheritis  desDickdarms  und 
2war  findet  man  die  diphtheritischen  Veranderungen  besonders  auf  den 
HChen  der  Schleimhaut  der  Quer-  und  Langsfaiten  und  femer  an  den 
Biegungsstellen  des  Dickdarms,  am  S  romanum,  am  Blinddarm,  an  der 
Flexura  coli  dextra  und  sinistra,  also  an  Stellen,  an  welchen  die  Fort- 
bewegung  des  Darminhaltes  besonders  erschwert  ist.  Anfanglich 
lassen  sich  die  anatomischen  Veranderungen  nicht  von  katar- 
rhalischen  unterscheiden.  Das  Colon  ist  ausserlich  unverandert  oder 
meist  etwas  aufgetrieben ,  die  Serosa  schwach  injicirt,  die  Schleimhaut 
imd  zwar  constant  zuerst  und  am  intensivsten  die  Schleimhaut  des  untem 
Endes  des  Colon  hochgradig  serOs  infiltrirt,  weich,  saftig,  leicht  abzu- 
«chaben,  stark  gerunzolt,  auf  den  Querfalten  stark  hyperamisch,  fleckig 
oder  diffus  gerOthet,  dagegen  die  zwischen  den  Falten  liegende  Schleim- 
haut noch  mehr  oder  weniger  von  normaler  Beschafifenheit.  Durch  diese 
Vertheilung  der  Hype  ramie  entstehen  eigenthtimliche,  re^elmassige 
Figuren  auf  der  Schlennhaut.  Da  und  dort  sieht  man  schon  jetzt  nicht 
selten  einzelne  flache,  membranartige  oder  punktfOrmige  Schorfe 
auf  der  Schleimhaut,  welche  fttr  die  Ruhr  charakteristisch  sind.  Zuweilen 
soil  das  Epitelium  der  Schleimhaut  in  kleinen  Blasen  erhoben  seui 
(Rokitansky).  Die  SolitardrUsen  sind  succulent,  vergrOssert,  das  submu- 
cOse  Bindegewebe  etwas  infiltrirt.  Der  Inhalt  das  Darms  besteht  in 
dieseni  Stadium  aus  dttnnen  Facalmassen  und  aus  einer  flockigen 
schleimigen  Flttssigkeit,  welcher  geringe  Blutspuren  beigemischt  sind. 

Histologisch  ergiebt  sich,  dass  die  Schleimhaut  des  Darmes  die- 
selben  Verandenmgen  zeigt,  wie  die  Schleimhaut  des  Rachens  bei 
Raehcnbraune  icf.  Bd.  11.  pag.  429  u.  430),  besonders  also  mit  Kemen 
und  Microcockcn  dicht  infiltrirt  ist  und  dass  die  kleinen  Schorfe  nicht 


486 


Infectionskrankheiten. 


Auflagerungen  auf  die  Schleimhaut,  sondern  uekrosirte  Stellen  der 
Schleimhaut  selbst  sind. 

Bei  weiterem  Fortschreiten  der  Kraukheit  venvischen  sich  die  Fi- 

faren  auf  dem  Darme,  indem  auch  die  zwischen  den  Darmfalten  liegende 
chleimhaut  sich  katarrhalisch-dysenterisch  verandert.  Die  Schleimhaut 
ist  jetzt  mehr  gleichfOnnig  dunkelroth,  sehr  locker  und  lasst  sich  leicht 
mit  dem  Scalpellstiele  abstreifen,  verdickt,  die  Querfalten  treten  als  noch 
starker  vergrOsserte  Wttlste  hervor,  die  Oberflache  der  Schleimhaut  ist 
mit  hautigen  oder  kleienfOrmigen  Schorfen  bedeckt,  von  denen 
die  letzteren  dem  Darme  das  Ansehen  geben,  wie  wenn  Aschepartikel- 
chen  darttber  gestreut  waren.  Nicht  selten  bilden  die  diphtheri- 
tischen  Massen  besonders  im  Colon  descendens  und  Rectum  grOssere 
zusammenhangende  Membranen,  die  als  solche  oder  in  einzelnen 
Fetzen  abgestossen  und  durch  den  Stuhlgang  entleert  werden.  Nach 
Abstreifung  der  diphtheritischen  Massen  erscheint  die  Schleimhaut  an 
zahlreichen  Stellen  siebfOrmig  exedirt  oder  auf  grOsseren  Strecken  ihrer 
oberen  Schichten  verlustig.  Da  und  dort  sieht  man  bei  genauer  Unter« 
suchung  kleine,  linsengrosse  Grtlbchen,  die  den  vereiterten  Solitarfollikeln 
entsprechen  und  bis  in  das  submucOse  Gewebe  eindringen  (Rokitansky). 
Das  subnmcOse  Gewebe  ist  stark  infiltrirt,  oftmals  buckelartig  gewulstet; 
der  luhalt  des  Colon,  welches  contrahirt,  starr,  spater  erweitert  ist,  be- 
steht  in  Gasen  und  einer  blutigen,  rOthlich-grauen  oder  rOthlich- 
braunen,  stinkenden,  flockig- krUmligen  Fltlssigkeit.  Bei 
diesen  Graden  der  Krankheit  tindet  man  gewOhnlich  Inseln  mit  mehr 
oder  weniger  erhaltener  Schleimhaut  inmitten  diphtheritischer  Flachen, 
wodurch  nach  Abstossung  der  diphtKeritischen  Schorfe  Geschwttre  mit 
sehr  unregelmassigen  Formen  entstehen. 

Erreicht  die  Krankheit  noch  hohere  Grade,  so  zerfilUt  die  Schleim- 
haut in  ihrer  ganzen  Dicke  nekrotisch,  verwandelt  sich  in  braun- 
schwarze  oder  grttne  Schorfe  und  auch  das  submucOse  Gewebe 
und  die  Muscularis  wird  missfarbig,  blutig-serOs  oder  jauchig  in- 
filtrirt, der  PeritonealUberzug  glanzlos,  injicirt  und  mit  einera  eitrigen 
oder  jauchigen  Exsudate  bedeckt. 

Erfolgt  nicht  der  Tod,  so  kann  eine  mehr  oder  weniger  vollstandige 
Heilung  eintreten.  Eine  voile  Heilung  kann  nur  stattfinden,  w.enn  (5e 
Schleimhaut  nicht  zerstOrt  ist,  also  bei  den  massigen  Graden  der  Krank- 
heit, doch  dauert  es  auch  unter  diesen  Umstanden  meist  sehr  lange,  ehe 
die  Schleimhaut  wieder  ihre  vOllig  normale  Beschaflfenheit  angendmmen 
hat;  namentlich  bleibt  langere  Zeit  eine  Neigung  zu  Kecidiven  zurQck^ 
oder  es  entwickelt  sich  die  chronische  Ruhr,  indem  die  Schleimhaut 
fortfthrt,  ein  schleimig-eitriges  Secret  abzusondern,  sich  erheblich  Ver- 
dickt, schiefrig  ftrbt  und  an  einzelnen  Stellen  ulcerirt;  bisweilen  ent- 
stehen bei  der  chronischen  Ruhr  sogar  Abscesse  und  Fistelgftnge  im 
submucOsen  Gewebe,  welche  zu  chronischen  Entzdndungen  des  Peritoneum 
oder  zu  Zellgewebsentztlndungen  in  der  Umgebung  des  Rectum  Ver- 
anlassung  gegeben.  Nicht  selten  bleibt  eine  wirkliche  Blennorrhoe 
des  Dickdarms  zurUck  mit  copiOsen  Entleerungen  von  Eiter  und  es 
ist  wahrhaft  rathselhaft^  wie  ein  solcher  Zustand  von  einem  meiner  Pa- 
tienten  Jahre  lang  ertragen  wurde,  ohne  zu  Collapsus  geftlhrt  zu  haben. 
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Waren  erhebliche  ulcerOse  ZerstOrungen  der  Schleimhaut  vorhanden 
und  kam  es  dennoch  zur  Heilung,  so  findet  man  immer  Narben  in  der 
Schleimhaut,  deren  Oberflache  spaterhin  dauerad  eine  serOse  Fltlssigkeit 
absondert  und  die  sich  niemals  wieder  in  eine  normale  Schleimhaut  ura- 
wandelt;  durch  umfangliche  Narben  entstehen  zugleich  die  mannich- 
fachsten  Verengerungen  (Stricturen)  des  Darms. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  beginnt  entweder  plOtzlich 
Oder  —  seltener  —  nachdem  als  Vorboten  allgemeine  Abgeschlagen- 
heit,  GeraUthsverstimmung,  Steifigkeit  und  Ziehen  in  denGliedem,  Appetit- 
losigkeit,  wiederholtes  FrOsteln  einige  Tage  vorangegangen  sind. 

Den  Beginn  der  Krankheit  niachen  Diarrhoe,  der  Eintritt  von 
Fieber  und  Schmerzen,  die  zunachst  ihren  Sitz  im  absteigenden  Grimm- 
danu  haben  und  theils  spontan  als  Bauchgrimraen  mit  kolikartigem 
Charakter  auftreten,  theils  bei  Druck  in  der  Fossa  iliaca  sin.  ge&ilt 
und  gesteigert  werden.  Durch  die  Diarrhoe  werden  zunachst  dUnne 
Facalniassen  entleert,  aber  immer  mehr  verlieren  die  Entleerungen  ihre 
filcale  BeschafiFenheit  und  schon  nach  1 — 2  Tagen  bestehen  sie  nur  noch 
aus  einerblutig  gallertigen  Masse,  die  in  kleinen  Mengen  und  imter 
einem  fortwahrenden,  qualenden  Drange  und  Brennen  am  After  (Te- 
nesmus) entleert  werden.  In  den  milderen  Fallen  kann  der  Zustand 
ohne  Fieber  oder  mit  nur  sehr  massigen  Fieberbewegungen  verlaufen, 
in  den  intensiveren  dagegen  besteht  nicht  selten  gleich  beim  Beginn, 
liisweilen  selbst  vor  Eintritt  der  localen  Erscheinungen  heftiges  Fieber 
und  das  Leiden  pragt  sich  durch  circulare  WangenrOthe,  zugespitzte 
Nase  und  collabirtes  Gesicht,  ahnlich  wie  bei  Peritonitis  als  ernstes  deut- 
lich  aus.  Dazu  gesellt  sich  nicht  selten  unaufhOrliches  Drangen  zum 
Urinlassen  und  stOhnend  verbringt  der  Patient  unter  den  alle  Augen- 
blicke  eintretenden  heftigen,  schneidenden  Schmerzen,  die  sich  oftmals 
auf  den  ganzen  Unterleib  verbreiten,  schlaflos  die  Nachte. 

Neigt  die  Krankheit  zur  Genesung,  so  lassen  etwa  vom  6. — 10.  Tage 
an  allmahlich  die  Schmerzen  im  Leibe  nach,  die  Beschaflfenheit  der  Ent- 
leerungen andert  sich  wieder  in  eine  filcale  um,  das  Fieber  wird  milder, 
der  Tenesmus  geringer.  Bisweilen  erfolgt  der  Uebergang  in  Besserung 
unter  Eintritt  von  taitischem  Schweiss. 

Verschlimmert  sich  der  Zustand  und  droht  der  todtliche  Ausgang, 
so  treibt  sich  der  Unterleib  meteoristisch  auf,  die  Zunge  wird  trocken, 
die  Entleerungen  stocken  entweder  ganzlich  oder  riechen  aashaft,  das 
Gesicht  verfilllt,  die  Augen  werden  halonirt,  die  Extremitaten  kalt,  der 
Kranke  immer  matter,  der  Puis  kaum  zu  ftlhlen  und  unter  CoUapsus, 
bisweilen  unter  Delirien  tritt  der  Tod  ein. 

Von  den  Erscheinungen  der  Ruhr  verdienen  folgende  eine  besondere 
ErOrterung: 

Die  Stuhlentleerungen.  Dieselben  finden  in  der  Ruhr  ausser- 
ordentlich  haufig  statt,  die  Kranken  mtlssen  in  heftigen  Fallen  alle 
Viertelstunden,  selbst  alle  5  Itfinuten  zu  Stuhle  und  50 — 60  Sttthle  in 
24  Stunden  sind  nichts  UngewOhnliches.  .Anfangs,  so  lange  die  Stdhle 
noch  ftculente  Beimischung  haben,  sind  sie  copi^^ser,  spaterhin  werden 
sie  ausserst  gering  an  Menge,  kaum  einen  EsslOffel  voll  und  noch 
weniger  betragend,  ja  nicht  selten  werden  nur  ein  paar  Tropfen  blutigen 
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Serums  herausgepresst  Bei  den  milderen  Graden  der  Ruhr  bestehen 
die  entleerten  Massen  aus  einer  schleimigen  alkalisch  reagirenden 
blutig  tingirten  oder  gestreiften  Flttssigkeit,  die,  weU  gewOhn- 
lich  die  Darinfollikel  mitleiden,  kleine  Froschlaich  oder  gekochteii 
SagokOrnern  ahnliche  durchsichtige  Schleimklumpen  enthalten. 
Nicht  selten  bildet  das  Entleerte  eine  hellrOthliche  Gallerte,  bis- 
weilen  eine  fleischwasserahnliche,  danne  Flttssigkeit  mit  sogenanntem 
Darmgeschabsel  vermischt.  Oefters  erscheinen  die  entleerten  Massen  fast 
ganz  aus  Blut  zu  bestehen.  Immer  enthalten  die  Ruhrstllhle  eine 
grosse  Menge  Eiweiss,  selbst  in  milderen  Fallen,  und  fand  Oesterlen 
in  der  erst^n  Zeit  der  Krankheit  50—60,  spater  20  Gramm  Eiweiss  tag- 
lich  in  den  Stahlen,  so  dass  bei  einer  Krankheitsdauer  von  3  Wochen 
durchschnittlich  900—1000  Granim  Eiweiss  entleert  wurden.  Ausser 
dera  Eiweiss,  Schleim,  Eiter  und  Blut  enthalten  die  Sttthle  in  den  bOseren 
Fallen  brandig  ausgestossene  Schleimhautschorfe,  wodurch  die  sonst  ge- 
ruchlosen  dysenterischeu  Entleerungen  einen  penetranten  Geruch  und  ein 
schwarzliches  schmutzig  braunes  Ansehen  erhalten. 

Die  Leibschmerzen.  Dieselben  treten  ruckweise  auf  und  sind  am 
starksten  vor  den  Enth^erungen.  Nach  den  Entleerungen  pflegt  eine 
kurze  Pause  einzutreten.  Ihr  Sitz  ist  anfilnglich  uad  vorwaltend  der 
absteigende  Dickdarm,  spaterhin  ist  das  ^^anze  Colon  bei  Druck  und 
spontan  schmerzhaft.  In  den  heftigen  Fallen  linden  keine  Pausen  des 
Schmerzes  statt.  Die  Abnahme  der  Leibschmerzen  ist  das  erste  Zeichen 
eintretender  Besserung. 

Der  Tenesmus,  Stuhlzwaug.  Derselbe  gehOrt  zu  den  lastigsten 
Symptomen  dor  Dysenterie  und  ist  ein  constantes  Symptom  in  alien  den 
Fallen,  in  welchen  der  Mastdarm  mitleidet,  was  bis  auf  Ausnahmen  der 
Fall  ist.  An  der  Aftermtindung  empfindet  der  Kranke  meist  ein  Brennen, 
bisweilen  sieht  man  daselbst  die  Schleimhaut  gerOthet  und  excoriirt. 
Kleine  Kinder  bekommen  durch  das  heftige  Drangen  nicht  selten  einen 
Prolapsus  ani.  Gegen  Ende  der  Krankheit  wird  der  Sphincter  ani  gelahmt 
und  die  Kranken  entleeren  involuntar.  Nach  Eintritt  von  Besserung 
pflegt  der  Tenesmus  das  zuletzt  verschwindende  Symptom  zu  sein  und 
ist  oftmals  zum  Theil  noch  vorhanden,  weun  die  Patienten  schon  fast 
ganz  genesen  sind. 

Die  Zuuge  ist  belegt  und  hat  Neigung,  trocken  zu  werden,  der 
Appetit  ist  meist  vermindert  Erbrechen  ist  hauptsachlich  in  den 
Fallen  vorhanden,  in  welchen  eine  Reizung  des  Bauchfelldberzugs  oder 
gleichzeitig  ein  Magenkatarrh  besteht.  Ist  es  sehr  heftig,  so  kann  das 
Bild  der  Cholera  entstehen:  haufige  Entleerungen  nach  oben  und  unten, 
Kollem  im  Leibe,  Pulslosigkeit,  Anurie,  Wadenkrampfe  etc. 

Der  Tod  erfolgt  meist  schon  in  der  erste n,  selten er  in  der  zweiten 
Woche  und  immer  magern  die  Kranken  in  sehr  kurzer  Zeit  auffallend 
ab,  so  dass  sie  mit  tiefliegenden  Augen  uud  eingefallenem  Gesicht  apa- 
thisch  daliegen. 

Geht  die  acute  Ruhr  in  die  chronische  ttber,  so  werden  die  Ent- 
leerungen zwar  seltener  und  zum  Theil  filculent,  dooh  zeigen  dieselben 
immer  eine  Beimischung  von  Eiter  oder  gel6eartigen  Massen  und  etwas 
Blut.  Spater  kOnnen  sie  fast  ganz  aus  Eiter  bestehen.  Wegen  der  Ver- 
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dickung  der  Darmwand  fllhlt  man  sehr  haufig  das  Colon  descend,  als 
harten  Strang  durch  die  Bauchdecken  durch.  Eine  erhebliche  Empfind- 
lichkeit  bei  Druck  oder  spontan  pflegt  nicht  im  Unterleibe  vorhanden 
zu  sein  und  Tenesmus  besteht  nur,  wenn  der  Mastdarm  besonders  leidet. 
Immer  aber  magert  der  Kranke  mehr  und  mehr  ab,  wird  marode,  der 
Unterleib  Mlt  kahnftrmig  ein  und  nicht  selten  giebt  Oedem  der  Ftlsse 
uud  selbst  Ascites  den  hydramischen  Zustand  bald  zu  erkennen.  Als 
seltener  Ausgang  der  acuten  wie  chronischen  Dysenteric  tritt  Perforation 
de5  Uarmes  und  deren  Folgen  (Perforationsperitonitis,  Darmfistelbildung 
etc.)  ein. 

Diflferentialdiagnose.  Die  Ruhr  ist  nur  schwierig  mit  anderen 
Krankheiten  zu  verwechseln.  Die  blutigen  und  stark  eiweisshaltigen 
Stable,  der  Tenesmus,  der  Schmerz  im  Colon  descendens  kommen  nur 
der  Ruhr  zu,  die  meist  epidemische  Verbreitung  schatzt  noch  weiter 
Tor  Missgriflfen  in  der  Diagnose.  Nur  bei  Kindem  kommt  es  wegen  der 
leichten  Zerreisslichkeit  der  Schleimhaut  und  ihrer  Gefasse  bei  Dick- 
darmkatarrhen  bisweilen  zu  blutigen  Sttthlen,  die  nichts  mit  Ruhr  zu 
thun  haben;  eino  erh«»bliche  Empfindlichkeit  des  S.  romanum  und  Ei- 
weiss  in  den  Sttihlen  dagegen  fehlt,  und  deutet  der  fast  immer  zu- 
gleich  Yorhandene  Magenkatarrh  auf  eine  lediglich  katarrhalische  AflFec- 
tion  bin. 

Prognose.  Die  BOsartigkeit  der  Ruhr  richtet  sich  nach  dem  Cha- 
rakter  der  Epidemic;  in  den  einen  Epidemien  erreicht  die  Mortalitat 
kaum  5—6  pCt.,  in  anderen  20—25  pCt.  und  darttber.  Hirsch  steUt 
als  DurchschnittszifiFer  der  Mortalitat  6—7  pCt.  auf.  Die  sporadischen 
Erkrankungen  tOdten  nur  ausnahmsweise.  Selbstverstandlich  tragen 
tmgtinstige  hygieinische  Verhaltnisse,  wie  sic  in  Strafanstalten,  Krankeu- 
hansern,  Festungen,  beim  Proletariate  angetroffen  werden,  sehr  zur  Er- 
hOhung  der  Mortalitat  bei. 

Die  chronische  Dysenteric  ist  immer  ein  sehr  bedenkliches  Leiden 
^d  bis  auf  Ausnahmen  gehen  die  Kranken  nach  einiger  Zeit  an  Con- 
^mption  zu  Grunde;  namentlich  ist  dies  der  Fall  bei  Dysenteric  in 
jj'.^ldlagem  und  Gefangnissen  und  giebt  GrisoUe  die  Sterblichkeit  in 
^esen  Verhaltnissen  auf  80  pCt.  an.  Nur  wenn  es  geliugt,  durch  adstrin- 
SArende  Mittel,  wohlgeordnete  Diat  etc.  die  Absonderungen  und  Dlcera- 
tionen  im  Darme  zu  beseitigen,  kann  Genesung  erfolgen,  doch  ist  dies 
mOglich,  wenn  die  Schleimhaut  nicht  allzu  umfangliche  Substanz- 
^erlnste  erlitten  hat. 

Behandlung.    Bei  herrschenden  Ruhrepidemien  ist  die  Prophylaxis 
grosser  Wichtigkeit.   Vor  AUem  empfehle  man  eine  geordnete  Diat 
halten,  Speisen  und  Getranke  zu  meiden,  welche  leicht  eine  ver- 
^ehrte  Darmbewegung  herbeifilhren,  ebenso  AbfQhrmittel,  wenn  sie 
^icht  dringend  nOthig  gegeben  werden  mttssen,  wahrend  Magen-Darm- 
k^tarrhe  einer  besonders  sorgsamen  Behandlung  zu  unterwerfen  sind, 
^  es  als  ausgemacht  angesehen  werden  kann,  dass  das  Ruhrgift  auf 
jatarrhalisch  afficirten  Schleimhauten  leicht  zur  Resorption  gelangt  und 
Katarrh  zur  Diphtheritis  des  Darmes  steigert.   Man  halte  sich  also 
.  Speisen,  von  donen  man  sieher  ist,  dass  man  sie  gut  vertragt,  ver- 
^eide  fette,  schwere,  blahende  Speisen  und  Nahrungsmittel,  welche  viel 
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Koth  machen  (wie  grobes  Brod,  grobe  Fleischfasem,  Httlsenfrtlchte  etc.). 
Als  Getrftnk  ist  etwas  Rothwein  dem  Trinkwasser  zugesetzt  zn  empfehlen. 
Die  Fasse  sind  warm  zu  halten,  Erkaltungen  des  Unterleibs  durch  Tragen 
einer  Leibbinde  zu  vermeiden  und  die  kalte  Abendluft  riach  heissen 
Tagen  zu  fdrchten.  Auch  kalte  Flussbader  sind  in  Ruhrzeiten  wegen 
niOglicher  Erkaltung  gewagt.  Besonders  sorgsam  entferae  man  die  Ei- 
cremente  Ruhrkranker,  scharre  sie  gat  desinficirt  (mit  Carbolsaure  oder 
Stlvern  scher  Masse)  an  geeigneten  Orten  ein,  lasse  die  Stechbecken  der 
Ruhrkranken  nicht  von  Gesunden  benutzen,  sondere  die  Ruhrkranken 
von  Gesunden  und  anderen  Kranken  mOglichst  ab  und  sorge  fdr  fleissige 
Ventilation  in  den  Stuben  der  Kranken.  Auch  das  Aufstellen  von 
Schttsseln  mit  Carbolsaure-LOsimgen  in  Krankenzimmern  ist  zu  em- 
pfehlen. Sobald  sich  in  Ruhrzeiten  die  ersten  Spuren  einer  stattgehabten 
Ruhrinfection  einstellen,  muss  sich  der  Patient  sofort  ins  Bett  legea, 
schleimige  Suppen  mit  oder  ohne  Zusatz  von  etwas  Rothwein  geniessen 
und  ein  Klystier  von  gekochter  Starke  mit  einem  Eigelb  anwenden 
lassen  und  geben  sich  dadurch  nicht  die  Erscheinungen,  sofort  eine 
antidysenterische  Cur  beginnen. 

Die  letztere  hat  zwei  Cautelen  zu  berUcksichtigen.  Zunachst  ist  zu 
erforschen,  ob  der  Dickdarm  mit  Kothmassen  angeftlllt  ist,  was 
man  daniach  entscheidet,  ob  sich  Kothmassen  im  Dickdarm  durchfilhlen 
lassen,  ob  eine  Dampfang  im  Verlaufe  des  Dickdarms  besteht,  ob  der 
Patient  zuvor  an  Hartleibigkeit  litt  und  ob,  wenn  flUssige  StOhle  vor- 
handen  sind,  neben  den  flttssigen  Massen  harte  knollige  Substanzen  init 
entleert  werden.  In  solchen  Fallen  ist  zunachst  durch  01.  Ricini  und 
die  Clysopompe  der  Dickdarm  sorgfilltig  zu  entleeren  und  dann  erst  die 
specifische  Benandlung  vorzunehmen. 

Die  zweite  Cautele  besteht  in  der  Erwagung  des  localeu  Ent- 
ztlndungsgrades.  Ist  die  Flexura  sigmoidea  spontan  oder  bei  Druck 
sehr  empfindlich,  sind  heftige  Kolikschmerzen  vorhanden,  so  zOgere  man 
nicht,  sofort  zunachst  die  nOthige  Anzahl  Blutegel  an  die  schmerzhafte 
Stelle  zu  setzen,  bei  Erwachsenen  etwa  10,  bei  Kindem  von  S — 12  Jahren 
3 — 5  Blutegel  und  sorge  fQr  mehtsttlndige  Nachblutung.  Bei  Wieder- 
eintritt  der  Heftigkeit  der  Schmerzen  sind  die  Blutegel  zu  wiederholen. 
Nach  den  Blutegeln  sind  sofort  warme  Breiumschlage  anzuwenden  und 
auch  warme  Bader  sind  von  vortheilhafter  Wirkung. 

In  alien  Fallen  muss  der  Patient  die  unter  Prophylaxis  empfohlene 
Diat  (schleimige  Suppe  und  nur  in  kleinen  Portionen  etc.)  innehalten; 
als  Getrank  passt  bei  starkem  Fieber  Iliswasser  oder  man  lasst  gestossenes 
Eis  verschlucken,  oder  man  verordnet  Eiweiss wasser  (1  Eiweiss  mit 
';o  Quart  kaltem  Wasser  tUchtig  umgeschuttelt).  Von  den  innern 
Mitteln  ist  bis  auf  das  Opium  und  das  Argent,  nitr.  nicht  viel  zu 
erwarten.  Das  Opium  giebt  man  entweder  als  Dover'sches  Pulver  0,3 
3sttlnd.  oder  als  P.  Opii  0,02— 0,04  pro  dosi  3stUnd.,  das  Argent,  nitr., 
wenn  Opium  nicht  hilft,  in  LOsung  Argent,  nitr.  0,()6  Aq.  dest.  t00,0 
DS.  2sttlnd.  1  Essl.  oder  in  Pillen  9  Argent,  nitr.  0,3  Succ.  liq.  P.  liquir. 
aa  1,0  f.  pill.  Nro.  20  DS.  Alle  3  Stunden  1  Pille).  Nach  Oppolzer 
soil  man  in  solchen  Fallen,  in  denen  die  Kolikanf^Ue  nicht  allzu  heftig 
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sind,  das  Opium  zu  meiden  trachten;  nur  in  der  Abnahme  der  Krankheit 
sei  dasselbe  von  Vortheil. 

Von  vortreflFlicher  Wirkung  sind  meist  die  in  Klystierform  zu 
gebenden  Mittel  und  zwar  wendet  man  entweder  einfache  Starke- 
klystiere  mit  oder  ohne  Eigelb  an,  oder  setzt  ihnen  etwas  Opium 
(etwa  0,1  pro  clysma)  hinzu,  oder  lasst  in  der  Apotheke  eine  Argentum 
nitr.-LOsung  bereiten  (Argent,  nitr.  0,15:50,0  Aq.  dest.)  und  dieselbe 
pure  injiciren;  der  Kranke  muss  das  Hystier,  was,  um  den  Tenesmus 
nicht  zu  steigem,  stets  nicht  mehr  als  etwa  50,0  betragen  soli,  suchen 
eine  Weile  bei  sich  zu  behalten.  Nach  Verlauf  von  4 — 6  Stunden  wird 
das  Klystier  wiederholt.  Aeusscrlich  am  After  lasst  man  zweckmassig 
eine  Opium-  oder  Belladonnasalbe  einreibeUj  um  den  Tenesmus  zu 
inildem  OExtr.  Opii  oder  Extr.  Belladonn.  2,0  Adipis,  01.  Olivar.  aa  5,0 
£  Dngt).  Ich  wendete  Eiswassercompressen  auf  den  After  und  subcutane 
Einspritzungen  von  Morphium  in  die  Bauchhaut  (in  der  linken  fossa 
iliaca),  englische  Aerzte  (  Armstrong)  den  Balsam.  Copaivae  innerlieh 
in  kleinen  Gabon  und  im  Klystiere  (40  Tropfen  auf  100,0  Starkemehl- 
abkochung)  mit  Erfolg  gegen  den  Tenesmus  an.  Nach  Bamberger  soli 
man  den  Kranken  darauf  aufmerksam  machen,  nicht  jedem  leichten 
Drange  zum  Stuhlgange  nachzugeben,  weil  gerade  dadurch  der  Tenesmus 
oft  bis  zum  Unertraglichen  gemehrt  werde. 

St^llen  sich  die  Erscheinungen  des  Collapsiis  ein,  so  ist  selten  noch 
von  den  Reizmitteln:  Wein,  Aether,  Moschus,  CampherHalfe  zu  erwarten 
und  ebenso  wenig  pflegt  das  mehrfach  empfohlene  Chinin  gegen  pyamische 
PrOste  sich  halfreich  zu  erweisen 

Von  den  empirischen  Mitteln  werden  empfohleu  von  Canstatt 
Calomel,  0,06  pro  dosi,  2mal  taglich  far  Kinder,  0,5  1— 2mal  taglich 
bei  Erwachsenen,  von  Piso,  Bagliv  die  R.  Ipecac.  („Ruhrwurzel"), 
2mal  taglich  0,6—9  in  einem  LOflFel  Frai\zbranntwein,  von  Rademacher 
Natr.  nitr.,  15,0—20,0  mit  0,6  Traganthgummi  auf  240,0  Aq.,  1—2 
standi.  1  Essl.,  endlich  die  Nux  vomica,  das  Kalkwasser  mit  Milch,  das 
BismutL  nitr.  etc. 

Die  chronische  Dysenterie  verlangt  Beseitigung  der  Entleerungen 
und  die  Hebung  des  Kraftezustandes.  Die  erstere  Indication  erfallt 
meist  am  besten  Opium  in  einem  schleimigen  Vehikel  9  Solut.  gummos. 
100,0  Tr.  thebaic.  2,0  Syr.  s.  15,0  MDS.  2-3standl.  1  Essl.  Ich  sah 
recht  gute  Wirkung  von  Argent,  nitr.  0,06:100,0  3standlich  1  EsslOflFel 
bei  mehreren  aus  dem  franzOsischen  Kriege  heimgekehrten  chronischen 
Euhrkranken.  Die  Aelteren  empfahlen  die  Verbindung  von  Calomel  und 
Opium  aa  0,02,  doch  entsteht  nicht  selten  Salivation  bei  anhaltendem 
Gebrauche.  Sehr  wesentlich  gttnstig  pflegt  eine  Ortsveranderung  zu 
wirken,  die  Kranken  massen  aus  der  Kuhratmosphare  heraus  in  gesunde 
Gegenden.  Die  Kost  muss  eine  roborirende  sein,  doch  durfen  immer 
nur  flOssige  Nahrungsmittel,  die  wenig  Koth  machen,  erlaubt  werden. 
Von  den  geistigen  Getranken  sind  nunmehr  schwere  Weine  (Burgunder) 
und  bairische  Exportbiere  von  Nutzen.  Der  Unterleib  werde  durch  erne 
woUene  Leibbinde,  der  ganze  KOrper  durch  ein  woUenes  Hemd  warm 
gehalten. 
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D.    Infectionen  durch  die  specifiSchen  Contagien  der 
sogenannten  aciiten  Exantheme. 

§.  9. 

a.  Scarlatina,  Scharlach. 

Die  Nachrichten  ttber  das  Scharlachfieber  datiren  nach  Hirsch  aus 
dem  Jahre  1627,  in  welchem  Jahre  Do  ring  eine  Scharlachepidemie  In 
Breslau  beobachtete  und  beschrieb.  Die  erste  Unterscheidung  des 
Scharlachs  von  den  Masern  stammt  von  S3^denham.  In  der  Mitte  des 
17.  Jahrhunderts  warden  an  inehreren  Orten  Scharlachepidemien  beob- 
achtet,  namentlich  in  Schle^ien  und  gehOrt  heute  der  Scharlach  zu  den 
haufigsten  Epidemien  wohl  in  fast  alien  Landerstrichen. 

Aetiologie.  Ob  der  Scharlach  autochthon  entstehen.  kann,  „ein 
Kind  bestiinmter  Witterungsverhaltnisse"  ist,  ist  sehr  fraglichi;  jedenfeUs 
ist  dies  sehr  selten  und  erregen  selbst  diejenigen  Beispiele  autochthoner 
Entstehung  gerechten  Zweifel,  in  welchen  bei  angeblich  vOllig  abgeson- 
derten  Personen  Scharlach  entstanden  sein  soli.  Dagegen  lasst  sicb  Qber 
die  contagiOse  Eigenschaft  des  Scharlachs  nicht  streiten  und  findet 
die  Verbreitung  des  Scharlachs  init  Sicherheit  durch  ein  specifisches 
Oontagium  statt.  In  grOsseren  Stadten  geht  das  Contagium  nie  ver- 
loren,  wie  man  an  einzelnen  dann  und  wann  vorkommenden  sporadischen 
Fallen  sieht;  zu  einer  epideraischen  Ausbreitung  scheint  die  sich  ineinem 
Zeitraurae  vervollstandigende  Empfilnglichkeit  fttr  das  Contagium  mass- 
gebend  zu  sein.  Im  Allgenieinen  kann  man  annehmen,  dass  etwa  alle 
4—5  Jahre  sich  die  Empfilnglichkeit  angesammelt  hat  und  eine  neue 
Epidemie  mOglich  wird. 

Ueber  die  Natur  des  Contagiums  wissen  wir  sehr  wenig.  Der  von 
Hallier  angeblich  aufgefundene  charakteristische  Pilz  „Tilletia  scarla- 
tinosa" gehOrt  wahrscheinlich  gleichfalls  zu  jenen  Phantasiegebilden,  die 
von  diesera  Botaniker  so  reichlich  in  alien  mOglichen  Krankheiten  ge- 
funden  sind.  Impfungen  mit  Lyraphe,  welche  durch  Anstechen  igrOsserer 
Scharlachflecken  gewonnen  war,  sollen  St  oil,  Mi  quel  mit  Erfolg  geglOokt 
sein,  Andere  konnten  durch  Impfung  keinen  Scharlach  erzeugen.  Der 
AnsteckungsstoflF  scheint  in  gasftrmiger  Form  den  Kranken  zu  umgeben 
und  ist  wahrscheinlich  in  der  exhalirten  Respirationsluft  und  in  den 
Exhalationen  der  Secrete  der  Haut  und  der  Nieren  enthalten,  dooh  fehlen 
auch  dafUr  bestimmte  correcte  Beweise.  Auch  dass  das  Gift  sehr  fest  an 
den  Kleidern  und  EflFecten  haftet,  sich  in  diesen  lange  wirksam  eiii&lt 
und  von  gesunden  Mittelspersonen  fernhin  Ansteckungen  bewirkt,  ist 
zwar  wahrscheinlich,  jedoch  nicht  hinreichend  sicher  gestellt.  Die  Ein-r 
schleppung  durch  Fremde,  wie  sie  Duncombe  anfQkrt,  geschah  durch 
Kranke  selbst  und  nicht  durch  EflFecten.  Besonders  empfllnglich  filr  das 
Scharlachcontagium  sind  die  Kinder  und  zwar  zwischen  dem  2.-4.  Lebens- 
jalire,  wahrend  Sauglinge  uuter      J^i^re  sehr  selten  erkranken;  doch 
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auch  bei  alteren  Kindern  koramt  Scharlach  hftufig  vor  und  nicht  selten 
werden  auch  Erwachsene  befallen.  Bei  Personen  tlber  das  40.  Lebens- 
jahr  hinaus  habe  ich  bis  jetzt  noch  keine  Scharlacherkrankung  gesehen. 
Bis  auf  seltene  Aiisnahmen  bef^Ut  der  Scharlach  im  Leben  nur  einmaU 
doch  kominen  immerhin  solche  Ausnahinen  vor  (Easton,  Jenner  und 
Andere).  Die  Behauptung  Hebra-Mayr's,  dass  niemals  eine  zweite 
Erkrankung  im  Leben  vorkomme,  ist  falsch.  Eine  grOssere  Anzahl 
Personen  bleibt  das  gauze  Leben  vom  Scharlach  verschont  trotz  mehr- 
facher  Gelegenheiten  zur  Infection  und  sind  die  Menschen  weit  weniger 
empfinglich  fQr  das  Scharlach-,  als  fttr  das  Masemgift.  Unerklarlich 
sind  die  GrUude,  wanim  die  einzelnen  Scharlachepidemien  eine  ver- 
schiedene  —  bald  grOssere,  bald  geringere  BOsartigkeit  zeigen;  diese 
Verschiedenheit  ist  so  gross,  dass  in  den  einen  Epidemien  niemals 
gefahrdrohende  Complicationen  zu  Stande  kommen  und  hOchstens  3— 5\ 
Todesf&Ue  eintreten,  wahrend  in  anderen  Epidemien  iramer  Complicationen 
und  zwar  meist  bestimmte  (z.  B.  Hydrops)  auftreten  und  selbst  eine 
Mortalitat  von  30*^0  darttber  beobachtet  wird.  i'reilich  ist  eine  so 
hohe  Mortalitat  bisweilen  auch  die  Folge  einer  unrichtigen  Behandlung. 
Nioht  selten  ist  eine  Scharlachepidemie  nur  eine  Zeit  lang  bOsartig,  in 
der  ttbrigen  Zeit  nicht. 

Anatomie.  Da  selten  der  Tod  durch  einfachen  Scharlach  er- 
folgt  —  Rilliet  und  Barthez  beobachteten  nur  einen  Fall  der  Art  — , 
so  hat  man  selten  Gelegenheit  zu  Leichenuntersuchungen  im  einfachen 
Scharlach.  Man  findet  in  solchen  Fallen  etwa  folgende  Leichenerschei- 
nungen.  Das  Exanthem  ist  meist  verschwunden,  nur  bei  starker  luten- 
sitat  desselben  sieht  man  hie  und  da  schwach  gerOthete  oder  lividrothe 
Flecken  und  kam  es  im  Leben  zu  Blutextravasaten  in  das  Malpighi'sche 
Schleimnetz,  oder  zu  Blaschen-  oder  Petechienbildung,  so  sind  diese 
Veranderungen  noch  in  der  Leiche  zu  erkennen.  Im  Raohen  sind  die 
Veranderungen  des  Katarrhs  vorhanden,  Schwellung  und  vermehrte 
schleimige  Absonderung  der  Schleimhaut,  wahrend  die  ROthung  haufig 
schon  verschwimden  ist;  ROthung  und  Schwellung  der  Tonsillen,  die 
Zunge  meist  dick  mit  Epitelien  bedockt,  an  den  Randem  und  an  der 
Spitze  mit  sich  loslOsender  Epidermis  und  geschwellten  Papillen.  Larynx, 
Bronchen  und  Lungen  gesund,  die  letzteren  haufig  OdematOs,  die  serOsen 
Haut^  Ofters  injicirt  und  selbst  mit  frischen  Pseudomembranen  bedeckt. 
Der  Darm  entweder  normal  oder  mit  den  Zeichen  des  Katarrhs,  Milz^ 
Leber  und  besonders  die  Nieren  sehr  haufig  hyperamisch,  im  Gehim  die 
Pia  mater  meist  stark  mit  Blut  tlberfttUt,  desgleichen  die  Himsubstanz 
haufig  injicirt.  Das  Blut  von  verschiedener  BeschaflFenheit,  bald  sehr 
fltlssig  und  ziemlich  schwarz,  bald  serOs  und  hell  und  keine  festen  und 
reichlichen  Gerinnsel  enthaltend  (Rilliet  und  Barthez),  doch  ohne 
specifische  Eigenthtlmlichkeiten. 

Weit  reichlichere  Befunde  ergeben  die  Leichen  der  an  Complicationen 
des  Scharlachs  Gestorbenen  und  der  schweren  oder  sogenannten  typhOsen 
Scbarlachkranken. 

Bei  dem  Scharlachfieber  mit  typhOsen  Erscheinungen  im  Leben 
findet  man  in  einzelnen  Fallen  in  den  Leichen  eine  ahnliche- Schwellung 
der  DarmfoUikel  und  Milz  wie  im  Typhus  und  E.  Wagner  beschreibt 
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lymphatische  Neubildungen  in  der  Leber,  Milz,  Nieren  und  in  den  Darm- 
follikeln;  in  der  Leber  insbesondere  fand  er  kleine,  weisse,  schon  mit 
freiem  Auge  erkennbare  KOmchen.  Fast  immer  sind  diese  paren- 
chymatOsen  Organe  sehr  blutreich  und  vergrOssert.  Es  versteht  sich 
von  selbst,  dass  diese  Veranderungen  nicht  Ursache,  sondem  Folgen 
der  schweren  Scharlachintoxicationen  sind,  worauf  schon  die  Inoonstanz 
dieser  Veranderungen  hinweist.  Mayr  will  als  erste  auffallenJe  Er- 
scheinung  die  Bildung  grauer  Granulationen  auf  den  Meningen  wie  bei 
Hydrocephalus  acutus  beobachtet  haben,  doch  wird  dieser  Befund  von 
keinem  der  ttbrigen  Beobachter  weiter  erwahnt  und  bedarf  daher  noch 
der  Bestatigung. 

Bei  den  an  Scharlach  mit  Complicationen  Gestorbenen  ist  der 
Befund  viel  durchsichtiger.  Statt  der  einfachen  Angina  findet  sich  nicht 
selten  eine  sehr  heftige  Schwellung  der  Tonsillen,  die  sich  auf 
den  weichen  Gaumen,  den  Pharynx  und  das  benachbarte  Bindegewebe 
fortgesetzt  hat  und  in  Abscessbildung,  selbst  in  Gangran  abergegangen 
ist;  sogar  auf  das  Bindegewebe  des  Halses  kaun  die  Entztlndung  fort- 
geschritten  sein  und  daselbst  die  Ludwig'sche  Entztlndung  gebildet 
haben.  Sehr  haufig  linden  sich  diphtheritische  Plaques  auf  den 
Tonsillen  und  in  der  RachenhOhle,  nainentlich  zu  Zeiten  herrschender 
epidemischer  Diphtheritis,  mit  Uebergang  in  Verjauchung;  die  Diphthe- 
ritis  des  Rachens  ist  haufig  auf  die  NasenhOhle  und  den  Larynx,  bis- 
weileu  selbst  auf  die  Bronchen  weitor  gekrochen,  und  mit  Recht  hat 
die  Coryza,  wenn  sie  diphtheritischer  Natur  ist,  eine  sehr  tlble  Bedeutung. 
Im  Gehirn  findet  man  zwar  haufig  ausgesprochene  Hyperamie,  doch  ist 
eine  eigentliche  Meningitis  seltener,  wie  man  nach  den  oftmals  sehr 
intensiven  und  anhaltenden  Hirnerscheinungen  im  Leben  folgern  soUte; 
die  Befunde  der  Meningitis  bestehen  in  einem  reichlichen  fibrinOs-eitrigen 
Exsudate,  welches  sich  tlber  die  ganze  Hirnoberflache  verbreitet  und  an 
der  Basis  cerebri  am  starksten  ist.  Das  Serum  in  den  Ventrikeln  ist 
dagegen  nicht  vermehrt,  wo  es  sich  vermehrt  findet,  liegt  ein  acuter 
Hydrocephalus  zum  Grunde  oder  die  Gestorbenen  befanden  sich  im 
Stadium  der  Reconvalescenz  und  waren  tlberhaupt  wasserstichtig.  Ent- 
zttndungen  der  serOsen  HSute,  namentlich  Pleuritis  und  Peri- 
carditis sind  im  Scharlach  nicht  seltene  Complicationen;  sie  zeichnen 
sich  nach  Rilliet  und  Barthez  besonders  durch  ein  sehr  schnell  ent- 
stehendes  und  massenhaftes  Exsudat  von  vorwaltend  serOser  und  sehr 
geringfttgig  faserstoffiger  Beschaffenheit  aus.  Selten  ist  Bronchitis 
und  Pneumouie;  die  letztere  kann  die  lobare  und  lobulare  sein.  Nach 
Mayr  kann  sie  die  vorwaltende  Complication  des  Scharlachs  sein,  doch 
ist  dies  weit  seltener  wie  bei  den  Maseru.  Auf  dem  Darme  finden 
sich  haufig  die  Erscheinungen  eines  massigen  Katarrhs,  selten  croupOse 
Veranderungen.  Die  Substanz  des  Herzens  ist  nicht  selten  erweicht 
und  fand  West  einmal  das  mit  rOthlichem  Serum  infiltrirte  Herz  so 
weich  und  schlaff,  dass  es  nicht  nur  leicht  zerriss,  sondern  dass  auch 
der  Finger  ohne  die  geringste  Austrengung  die  Wande  durchbrach.  Die 
histologische  Veranderung  der  Herz-  und  KOrpermusculatur  ist  noch 
nicht  untersucht.  In  einzelnen  Fallen  und  Epidemien  fanden  sich  als 
Complicationen    Parotisanschwellungen ,    Gelenkentzandungen ,  Otitis, 
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grOssere  Abscessbildungen,  selbst  Gangran  an  einzelnen  KOrperstellen. 
Am  wichtigsten,  weil  am  haufigsten  und  oftmals  am  gefthrlichsten  ist 
die  Scharlachwassersucht.  Die  Zeit  ihres  Eintritts  ist  meist  die  Ab- 
schuppuugsperiode,  nach  Rilliet  und  Barthez  zwischen  dem  12.— 24. 
Tage  der  Krankheit;  nach  der  6.  Woche  ist  ihr  Eintreten  nicht  mehr 
beobachtet.  In  undeutlichen  Fallen  von  Scharlach  ist  sie  bisweilen  die 
Bestatigung  stattgefuudener  Scharlacherkrankung.  Der  anatomische 
Qrund  des  Hydrops  scarlatinosus  ist  eine  Nierenentzttndung,  wie  schon 
Reil  erkannte,  und  nannte  man  deshalb  diesen  Hydrops  einen  ent- 
ztlndlichen  Hydrops  zum  Unterschiede  von  dem  ungefthrlichen  nicht 
entztlndlichen,  welch'  letzterer  in  seltenen  Fallen  gleichfalls  im 
Scharlach  beobachtet  wird,  nicht  auf  einer  Nierenentztlndung  beruht, 
ohne  Eiweissharn  ist  und  dessen  Ursache  man  noch  nicht  kennt.  Ueber 
den  anatomischen  Befund  beim  entztlndlichen  Hydrops  vergl.  man  Bd.  I. 
p.  582. 

Symptome  und  Verlauf.  Nachdem  ein  Incubationsstadium 
von  nicht  genau  anzugebender  Dauer  —  die  Einen  wollen  den  Ausbruch 
der  Krankheit  schon  vor  dem  3.  Tage  nach  der  Ansteckung  (Withering), 
die  Anderen,  zu  denen  auch  wir  gehOren,  am  11.— 13.  Tage  (Qerhardt), 
Einige  sogar  erst  nach  Monatsfrist  beobachtet  haben  —  vorangegangen 
ist,  in  welchem  der  Kegel  nach,  jedoch  nicht  immer,  die  Inficirten  ganz 
krankheitsfrei  sind,  Ofters  schon  an  unbestimmtem  Unwohlsein,  Unruhe, 
Schlaflosigkeit,  Verstimmung  leiden,  tritt 

das  Stadium  prodromorum  meist  mit  einem  ausgesprochenen 
Prostanfalle  oder  mit  einem  leichteren  FrOsteln  ein,  in  welchem  sich 
rapide  schon  binnen  wenigen  Stunden  die  Temperatur  auf  39,5^' — 40,5". 
der  Puis  bis  auf  1 20  Schlage  pro  Minute  erhebt.  Zugleich  sind  heftiprer 
Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge,  nicht  selten  Erbrechen, 
bisweilen  selbst  Delirien  und  Convulsionen  und  immer  ein  annahernd 
betaubter  Zustand  mit  grosser  Mattigkeit  vorhanden.    Ebenso  constant 
treten  sofort  Halsschmerzen  mit  ROthung  der  Fauces,  Schwellung  der 
Mandeln  und  Schlingbeschwerden  (Angina)  und  Schwellung  sammtlicher 
LymphdrOsen  des  KOrpers  ein.  Urinmenge  und  Harnstoffgehalt  des  Urins 
ist  vermindert  (Redenbacher).  Nur  ausnahmsweise  bestehen  im  Stadium 
prodromorum  keine  oder  ganz  geringftlgige  Fiebererscheinungen  und  das 
Exanthem  tritt  unerwartet  ein,  Erkrankungsformen,  die  jedoch  keines- 
>reg8,  wie  die  Erfahruug  gelehrt  hat,  immer  einen  leichten  weiteren 
Verlauf  nehmen  (Thomas,  Arch.  d.  Heilk.  1870.  Heft  II).  Nachdem  die 
I^rodromalerscheinungen  1 — 3  Tage  gedauert,  beginnt 

das  Stadium  eruptionis,  der  Ausbruch  des  Exanthems.  Meist 
^uerst  am  Halse  und  am  oberen  Theile  der  Brust  entstehen  auf  der  tur- 

gescirenden,  haufig  schwach  gerOtheten  und  fein  punktirten  Haut  grOssere 
ache  scharlachrothe  Flecken,  die  bald  zusammenfliessen  und  eine  aus- 
gedehnte  diffuse  EOthe  bilden.  Vom  Halse  schreitet  das  Exanthem  auf 
das  gewOhnlich  leicht  gedunsene  Gesicht,  auf  den  Ubrigen  Stamm  und 
die  Extremitaten  fort  und  namentlich  ist  das  Exanthem  auf  der  Streck- 
»eite  der  letzteren  sehr  ausgebildet.  Nach  1—2  Tagen,  oft  schon  nach 
12  Stunden,  ist  die  Verbreituug  auf  den  ganzen  KOrper  erfolgt  und  der 
Scharlachkranke  sieht  bei  vollstaudiger  Ausbildung  des  Exanthems  nach 
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Huxharas  sehr  treffender  Vergleichung  aus,  wie  wenn  man  die  Haut 
mit  Himbeersaft  bestrichen  hatte;  das  Roth  verschwindet  leicht  durch 
Fingerdruck.  Wahrend  des  Ausbnichs  des  Exanthems  bleibt  der  Puis 
sehr  frequent  (110— 120  Schlage),  erhalt  sich  die  Temperatur  auf  40  bis 
40,5^,  steigt  selbst  auf  41"  und  42^'  und  macht  nur  sehr  geringftlgige 
Oder  meist  gar  keine  morgendlichen  Remissionen.  Der  Durst  ist  sehr 
gross,  die  Haut  brenneud  h^iss  und  trocken,  der  Urin  sparsam,  hochroth, 
fast  iminer  eiweisshaltig  und  von  geringerem  Hamstoffgehait.  Auch  die 
anginOsen  Beschwerden  sind  ^esteigert,  die  Fauces  sehen  dunkelroth  aus 
und  der  Patient  kann  nur  niit  Schmerzen  schlucken;  die  Zunge,  die.  im 
Stadium  prodromorum  haufig  schleimig  belegt  war,  bekommt,  namentlich 
an  den  Randern  und  Seiten,  ein  rothgetapfeltes  Ansehen  durch  Schwellung 
der  Papillae  clavatae  („Himbeerzunge")-  Von  Seiten  der  Darmschleira- 
haut  sind  keine  auffiUligen  Erscheinungon  bemerkbar,  der  Stuhlgang  ist 
meist  leicht  angehalteii,  bisweilen  diarrhoisch.  Nicht  seiten  besteht  etwas 
Husten,  Schnupfen  und  Thranen  der  Augen,  doch  niemals  eine  Lichtschen, 
wie  sie  bei  den  Masern  beobachtet  wird. 

Das  Exanthem  kann  mannichfache  Verschiedenheiten  darbieten. 
GewOhnlich  bleiben  nach  Simon  die  gerOtheten  Hautstellen  glatt,  nur 
um  die  Mttndungen  dor  Haarbalge  entiteht  nicht  seiten  eine  kleine  An- 
schwellung,  die  man  am  besten  mit  dem  daruber  hinstreichenden  Finger 
ftthlt.  Mikroskopische  Untersuchungen  der  Hautveranderungen  im  Schar- 
lach  fehlen  noch,  doch  muss  man  daraus,  dass  im  Abschuppungsstadium 
grosse  Epidermisfetzen  sich  ablOsen,  schliessen,  dass  im  Malpighi'schen 
Schleimnetze  ein  Exsudat  im  Eruptionsstadium  zu  linden  ist.  Als  Form- 
verschiedenheiten  unterscheidet  man  eine  Scarlatina  variegata,  wenn 
der  Ausschlag  in  einzelnen  Flecken  besteht,  eine  Scarlatina  levigata, 
wenn  die  ROthe  gleichmassig,  ohne  Unterbrechnng  verbreitet  ist,  eine 
Scarlatina  vesiculosa  oder  miliaris,  wenn  sich  kleine  Blaschen, 
eine  Scarlatina  pustulosa,  pemphigoidea,  wenn  sich  grOssere 
eiterhaltige  Blasen  gebildet  hal3en,  eine  Scarlatina  haemorrhagica, 
wenn  sich  Blutaustritte  in  die  Cutis  linden.  Nach  Eruption  des  Aus- 
schlags  kommt 

das  Stadium  florescentiae.  Dasselbe  hat  etwa  eine  Dauer  von 
3—4  Tagen  und  zeigt  das  Exanthem,  die  anginOsen  Beschwerden  in 
hOchster  Ausbildung,  das  Fieber  sehr  hochgradig  (4r\  selbst  A2%  Die 
Kranken  klagen  in  diesem  Stadium  nicht  seiten  aber  ein  juckendes  oder 
brennendes  Ueftlhl-  in  der  Haut  und  feine  Nasen  woUen  einen  eigen- 
thtlmlichen,  schimmligem  Kase  ahnlichen  Geruch  jetzt  in  der  Kranken- 
stube  wahmehmen  kOnnen. 

In  dem  mm  folgenden  Stadium  desquamationis  f&ngt  das 
Exanthem  an  zu  erblassen  und  zwar  zuerst  an  den  Stellen,  an  welchen 
der  Ausschlag  zuerst  erschien  (Gesicht,  Hals),  wahrend  zugleich  das 
Fieber  nachlasst.  Nach  Wunderlich  kann  es  wiewohl  nur  ausnahms- 
weise  in  Fallen  mit  massig  gesteigerter  Temperatur  geschehen,  dass  die 
Temperatur  rapide  feUt  und  in  einem  halben  Tage  die  Norm  erreicht; 
in  der  Mehrzanl  der  Falle  vollzieht  sich  jedoch  die  Defervescenz  in 
protrahirter  Weise  und  bedarf  3—8  Tage  zu  ihrer  VoUendung.  ,,In  der 
Kegel  verlauft  sie  so,  dass  von  Tag  zu  Tage  die  Temperatur  niedriger 
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wird  und  zwar  staffelweise  oder  annahemd  staffelweise  oder  mit  leichten 
Remissionen  herabgeht,  namentlich  in  der  Nacht  sinkt,  vom  Morgen  zum 
Abend  gleich  bleibt  oder  weiter  sinkt,  bis  die.  Norm  erreicht  ist.  Zu- 
weilen  iinterbrechen  Abends  geringe  Steigerungen  von  wenigen  Zehnteln 
die  Abnahme,  in  welchen  Fallen  das  nachtliche  Sinken  etwas  betracht- 
licher  ausftllt.  Aber  sehr  selten  stellt  sich  eine  remittirende  Deferves- 
cenz  auch  niir  in  entfemter  Aehnlichkeit  mit  deijenigen  ein,  welche  dem 
Abdominaltyphiis  eigenthUmUch  ist."  Ausser  diesen  Temperaturverhalt- 
nissen  tritt  eine  Vermehrung  der  Hammenge  mit  reichlicher  Entleerung 
von  Epitelien  und  Faserstoffcylindem  und  eine  Vermehrung  des  Ham- 
stofiFgehaltes  des  Urips  ein,  wahrend  zugleich  die  anginOsen  Beschwerden 
zu  schwinden  beginnen.  Sehr  bald  nach  dem  Erblassen  des  Exanthems, 
was  am  Halse  haufig  schon  beginnt,  wenn  an  den  Extremitaten  der  Aus- 
schlag  noch  nicht  einmal  vOlIig  auf  der  BlUthe  steht  treten  die  ersten 
Spuren  der  Desquamation  ein;  die  Haut  wird  raiih,  rissig  und  beim 
DarUberhinstreichen  tlber  solche  Stellen  bleiben  an  den  Fingorspitzen 
kleienfOrmige  Staubchen  hangen,  die  abgestossenen  Epidermistheile 
(Desquamatio  furfuracea).  In  einer  geringeren  Anzahl  von  Fallen 
bleibt  es  bei  dieser  nur  mit  Aufmerksamkeit  wahmehmbaren  Desquamation 
auch  an  don  (ibrigen  KOrperstellen,  meistens  lOsen  sich  jedoch  ganze 
Fetzen  Epidermis  los,  der  Kranke  schalt  sich  ftrmlich  (Desquamatio 
membranacea)  und  es  gewahrt  den  Kindern  eine  Unterhaltung,  die 
Epidermisfetzen  sich  von  den  Handen  abzuziehen  und  in  erner  Schachtel 
zu  sammeln.  Die  Desquamationsperiode  dauert  8—14—21  Tage  und 
darttber  und  ist  nach  derselben  der  Kranke,  bis  auf  eine  Neiguug  sich 
zu  erkalten,  gesund. 

Abnorme  Formen  des  Scharlachs.  Abweichend  von  dem  eben 
angegebenen  gewOhnlichen  Vorlaufe  und  Symptomencomplexe  beobachtet 
man  bisweilen  eine  Scarlatina  sine  angina  und  eine  Angina  scar- 
latinosa sine  exanthomate.  Die  erstere  Form  gehOrt  nach  Rilliet 
und  Barthez  zu  den  wirklich  gutartigen  und  geht  meist  schnell  und 
voUkommen  in  Heilung  Uber,  wenngleich  in  seltenen  Fallen  auch  tOdt- 
liche  ZufaUe  beobachtet  wurden.  Mit  der  Diagnose  des  Scharlachs  ohne 
Exanthem  muss  man  sehr  vorsichtig  sein:  nur  beim  Nachweise  wirk- 
Ucher  Ansteckung  mit  dem  Scharlachgifte  und  dem  Vorhandensein  des 
dem  Scharlach  eigenthUmlichen  Fiebers,  der  Harnbeschaffenheit  kann 
man  eine  bestehonde  Angina  als  scarlatinOse  bezeichnen.  Sicherer 
noch  wird  die  Diagnose,  wenn  von  Seiten  der  Nieren  Erscheinungen  vor- 
handen  sind  oder  wenn  sich  j^ar  Hydrops  eiustellt. 

Als  eine  besonders  bOsartige  Scharlachforni  hat  man  den  sogenann- 
ten  Scharlachtyphus,  den  typhOsen  Scharlach  beschrieben.  Es 
verst-eht  sich  von  selbst,  dass  von  einem  wirklichen  Typhusprocesse  in 
Verbindung  mit  Scharlach  nicht  die  Rede  sein  kann  una  diese  Rezeich- 
nung  nur  das  Auftreten  schwerer  „nervOser"  Symptome:  grosser  Prostra- 
tion, Unbesinnlichkeit,  Delirien,  Convulsionen,  fulginOser  trockener  Zunge 
neben  hefticrem  Fieber,  brennenden  Durste  etc.  bedeuten  soil.  Die 
Prognose  solcher  Falle  ist  stets  bedenklich  und  beobachtet  man  bisweilen 
selbst  Petechien  auf  der  Haut,  die  Anzeichen  hoher  Blutzersetzung.  Die 
dem  typhOsen  Scharlach  zu  Grunde  liegenden  Verhaltnisse  sind  nament- 
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lich  aiihaltendes  hochgradiges  Fieber  in  Folge  sehr  starker  Schar- 
lach-Intoxication,  durch  welches  fettige  Degeneration  der  lebenswichtigsten 
Organe  und  paral}i;ische  Zustande,  namentlich  des  Herzens  herbeigefOhrt 
werden,  heftige  diphtheritische,  in  Gangran  abergehende  An- 
gina und  im  Desquamationsstadium,  bisweilen  schon  in  frttheren  Stadien 
Uramie  in  Folge  von  Nephritis  parenchymatosa.  Die  diphtheritisehe 
Angina  todtet  oftmals  tlberaus  schnell,  es  stellt  sich  die  hOchste  Unruhe, 
Benommenheit  und  Anft\llung  der  RachenhOhle  mit  schleimigen  jauchigen 
Massen  ein,  die  das  Athmen  und  Schlucken  sehr  erschweren  und  haufig 
schon  nach  1—2  Tagen  endet  unter  CoUapsus  die  Krankheit  in  den  Tod. 
In  anderen  Fallen  ist  der  diphtheritisehe  rrocess  protrahirter,  es  gesellt 
sich  Diphtheritis  des  Zellgewebes  und  der  ausseren  Haut  des  Halses  hinzu 
(Ludwig'sche  Entztlndung)  und  unter  pyRmischen  Erscheinungen  und 
gangranOsen  ZerstOrungen  am  Halse  erfolgt  der  Tod  nach  S— 14  Tagen. 
Die  uramischen  Erscheinungen  (Killiet's  und  Barthez'  Enc6phalo- 
pathie  albuminurique)  bestehen  in  heftigen  Kopfschmerzen,  Erbrechen, 
unregelmassigem,  verlangsamtem  Pulse,  baldigem  Eintritt  von  Sopor  oder 
Convulsionen  und  pflegen  aufeutreten,  nachdem  sich  zuvor  hydropische 
Erscheinungen  entwickelt  batten  (cf.  IM.  I.  pag.  584). 

Symptome  der  Complicationen.  Am  haufigsten  ist  die  Nephritis 
parenchymatosa  (cf.  Bd.I.  pag.584).  Viele  Aerzte  halten  dieselbe  fttr 
einen  integrirenden  Theil  des  Scharlachprocesses,  ebenso  wie  die  Angina 
und  das  Exanthem.  Diese  Ansicht  hat  jedoch  das  gegen  sich,  dass  die 
Nephritis  in  vielon  Scharlachepidemien  fehlt  und  es  nicht  auf  die  Intensitat 
der  Scharlacherkrankung  aukommt,  ob  sich  Nephritis  hinzugesellt  oder 
nicht.  So  sehen  wir  dieselbe  in  einzelnen  Epidemien  fast  zu  jeder 
Erkrankung,  selbst  zur  leichtesten  hinzutreten,  wahrend  sie  in  anderen 
Epidemien  fast  regelmassig  fehlt.  Wir  mUssen  daher  annehmen,  dass 
in  den  einzelnen  Epidemien  das  Scharlachcontagium  selbst  gewisse,  wech- 
selnde,  jedoch  specifische  Eigenthtlmlichkeiten  darbietet,  wenn  Nephritis 
entsteht  oder  nicht.  Die  frttheren  Ansichten,  dass  Scharlach  mit  unent- 
wickeltem  Exanthem  mit  Vorliebe  eine  Localisation  auf  die  Nieren  mache, 
dass  Erkaltungen  die  Ursache  der  Nephritis  seien  und  der  Scharlach  nach 
innen  schlage,  sind  als  veraltet  zu  oetrachten.  Ebenso  kOnnen  wir  die 
Ansicht  Baginsky's  nicht  theilen,  dass  die  Nephritis  Folge  der  ausge- 
breiteten  scarlatinOsen  Hautentzttndung  sei,  da  auch  bei  schwach  ent- 
wickeltem  Exanthem  die  Nephritis  zur  Beobachtung  kommt  Die  erste, 
meist  zu  Ende  der  2.  oder  im  Anfang  der  3.  Woche  auftretende  Erschei- 
nung  der  beginnenden  Nephritis  pflegt  ein  Schmerz  in  der  Nierengegend 
zu  sein,  der  bei  Druck  bemerkbar  wird.  Zugloich  erhebt  sich  das  schon 
geschwundene  Fieber,  der  Patient  frOstelt,  ftthlt  sich  kranker  wie  bisher, 
die  Zunge  belegt  sich  und  das  Gesicht  bekommt  ein  gedunsenes, 
blasses  Ansehen.  Im  ausserst  sparsamen,  oft  nur  esslofifelweise  gelasse- 
nen  hochgerOtheten,  etwas  getrttbten  Urine  sieht  man  eine  Menge  Blut- 
kOrj)erchen  und  beim  Kochen  ist  ein  starker  Eiweissgehalt*)  bemerkbar. 

•)  Ob  Kiweiss  im  Uriue,  trotz  vorhandener  Nephritis,  felilen  kann  (Thomas), 
mu38  noch  weiter  ormittelt  werden. 
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Auch  Cylinder  findet  man  in  reichlichen  Mengen  und  das  specifische 
Gewicht  ist  bedeutend  vermehrt.  In  milden  Fallen  verschwindet  unter 
reichlicher  Harnentleerung  und  Abnahme  der  abnormen  Hambestand- 
theile  schon  nach  8—10  Tagen  der  geringe  Grad  von  Hydrops.  In 
schwereren  Fallen  dagegen  fttUt  sich  schnell  die  BauchhOhle  mit  Wasser 
an,  die  unteren  Extremitaten  schwellen  dick  auf  und  ganz  unerwartet 
erfolgt  schon  innerhalb  12 — 48  Stunden  der  Tod  unter  uramischen  Er- 
scheinungen  oder  GlottisOdem. 

Nach  Oppolzer  {AUgemeine  Wiener  medicin.  Zeitung.  1869  Nr.  14) 
beginnt  die  Nephritis  scarlat.  nicht  immer  mit  Hydrops  und  nicht  immer 
erst  im  spateren  Verlaufe  des  Processes.  Man  beobachte  ihr  Auftreten 
nicht  selten  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  und  zwar  ge- 
schehe  dasselbe  unter  Himerscheinungen.  Die  Hamuntersuchung  auf 
Epitelien,  Blut  und  Cylinder  gebe  den  Nachweis. 

Als  Complication  gesellt  sich  sehr  haufig  eine  Pericarditis  mit 
reichlich  serOsem  Erguss  in  den  Hers^beutel  zum  Hydrops  scarlatinosus. 
Es  entsteht  dadurch  beangstigtes  Athmen,  Druck  und  Stechen  in  der 
Herzgegend  mit  den  physikalischen  Erscheinungen  eines  pericardialen 
Exsudats.  Auch  unter  diesen  bedrohlichen  Erscheinungen  kann  unter 
Verraehmng  der  Diurese  noch  Genesung  ointreten;  gewOhnlich  aber  er- 
folgt unter  Eintritt  von  LungenOdem  (hochgradige  Athemnoth  und 
xaassenhafte  Rasselgerausche  in  der  Brust)  oder  von  UrSmie  (Betaubung, 
Convulsionen,  langsame  stertorOse  Athmung)  der  Tod.  Seltener  wie  die 
Pericarditis  wird  in  Verbinduug  mit  der  Nephritis  eine  Pleuritis  be- 
obachtet. 

Nach  Gerhardt  ftthrt  der  Scharlach  von  alien  acuten  Exanthemen 
am  haufigsten  die  Complication  einer  Endocarditis  herbei.  Dieselbe 
trete  entweder  im  Stadium  florescentiae  oder  im  Stadium  desquamationis 
auf,  im  letztereu  Ofters  veranlasst  durch  Gelenkrheumatismus  der  Schar- 
lachkranken.  Die  Erkennung  ist  nicht  leicht  und  erfordert  eine  tagliche 
Untersuchung  des  Herzens.  Das  wesentlichste  Merkmal  ist  ein  sich 
haufig  veranderndes  systolisches  Gerausch  tlber  der  Herzspitze  und  his- 
weilen  treten  auch  erabolische  P]rschoinungen  auf. 

Bronchitis  und  Pneumonic  entwickeln  sich  theils  im  Stadium 
florescentiae  theils  im  Stadium  desquamationis,  doch  sind  croupOse 
Pneumonien  im  AUgemeinen  nicht  zu  haufig.  In  Rilliet's  und  Bar- 
thez'  Fallen  begannen  sie  am  13.  und  15.  Tage.  Sie  entstehen  bis- 
weilen  durch  Fortsetzung  des  katarrhalischen  oder  croupOsen  Processes 
vom  Rachen  auf  den  Larynx  und  von  da  auf  die  Bronchen  und  deren 
kleinere  Verzweigungen.  Die  Erscheinungen  weichen  nicht  von  denen 
der  gewOhnlichen  Bronchitis  und  Pneumonic  ab. 

Eine  zwar  seltene  —  von  Rilliet  und  Barthez  niemals  beobachtete 
—  Complication  bildet  ein  fieberhafter  Gelenkrheumatismus,  der 
sich  im  Stadium  desquamationis  zu  entwickeln  pflegt.  Derselbe  beftllt 
mehrere  Gelenke  (besonders  das  Knie-,  Ellen bogen-  und  Huftgelenk), 
bleibt  meist  an  den  einmal  ergriffenen  Golenken  fixirt  und  fflhrt  zu  sehr 
intensiven,  nicht  selten  in  Eiterung  tlbergehenden  Entzflndungen.  Er 
complicirt  sich  sehr  haufig  mit  EntzUndungen  serOser  Haute,  namentlich 
mit  Endocarditis,  sein  Verlauf  ist  meist  sehr  stttrmisch,  selbst  oftmals 
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von  Delirien  und  Sopor  begleitet  und  der  Tod  erfolgt  nach  Vereiterung- 
dieses  oder  jenes  Gelenkes  in  der  Kegel  sohr  rasch. 

Die  abrigen  Complicationen:  Lymphdrttsenvereiterangen,  Ozaena, 
Otitis  interna,  Parotidengeschwttlste,  Hautabscesse,  Meningitis,  purulente 
Keratitis,  Darmkatarrh,  Diphtheritis  des  Dickdarms  verlaufen  unter  den 
diesen  Krankheiten  zukommenden  Erscheinnngen. 

Diagnose.  Zur  Sicherheit  der  Diagnose  gehOrt  der  Ausschlag, 
der  durch  seine  eigenthUmliche  KOthe,  die  an  den  Randem  verwaschenen 
grossen  und  bald  confluirenden  Flecken,  ihr  Hervorbrechen  zuerst  am 
Halse  und  im  Gesicht  und  seine  Abschuppung  sich  charakterisirt,  unfl 
die  Angina.  Fehlt  eins  von  diesen  beiden  Kriterien,  so  muss  das  Vor- 
herrschen  einer  Epidemie  den  Ausschlag  geben;  bemerkenswerth  ist, 
dass  immer  nur  vereinzelte  Falle  und  niemals  ganze  Epideniien  fragmen- 
tarisch  verlaufen.  Bei  der  jetzt  so  haufigen  Diphtheritis  sind  allerdings 
anfllnglich  oftmals  die  Halsbeschwerden  bei  Scharlach  die  ersten  und 
zunachst  alleinigen  Erscheinungen  und  man  weiss  nicht  immer  sofort, 
welche  Erkrankung  sich  entwickeln  will,  zumal  auch  die  Diphtheritis 
nicht  selten  mit  einem  erheblichen  Fieber  beginnt;  in  solchen  Fallen 
kann  allein  das  epidemische  Auftreten  des  Scharlachs  oder  der  Diphthe- 
ritis und  der  weitere  Verlauf  entscheidend  sein. 

Bei  sttlrmischem  Anfang  kann  der  Scharlach  mit  einer  Meningitis 
Oder  einem  Typhus  Aehnlichkeit  haben.  Nach  Ausbruch  des  Exanthems 
verlieren  sich  jedoch  meist  die  Hirnerscheinungen  und  lasse  man  sich 
durch  dieselben  nicht  zu  schadlichen  Eingriffen  (Blutentleerungen) 
verleiten. 

Die  Maseru  unterscheiden  sich  vom  Scharlach  durch  die  bedeutende 
Lichtscheu  mit  Thranen  und  ROthung  der  Augen,  den  Husten,  den 
Schnupfen,  durch  die  geringere  Intensitat  des  Fiebers,  durch  das  Aus- 
brechen  des  Exanthems  zuerst  im  Gesichte  (bei  Scharlach  zuerst  am 
Halse),  durch  den  kleineren,  nur  nagelgliedgrossen  Umfang  der  ge- 
rOtheten  Stellen,  durch  die  knOtchenartigen  Erhabenheiten  der  Haut- 
foUikel  in  denselben  und  durch  die  stets  kleienftrmige  Desquamation. 
Eine  Wassersucht  wird  bei  Maseru  nicht  beobachtet,  ebenso  nicht  eine 
Angina. 

Prognose.  Der  Scharlach  ist  immer  eine  insidiOse  Krankheit, 
deren  Veriauf  selbst  bei  anscheinend  railden  Erscheinungen  ein  abler 
sein  kann  und  immer  eine  grosse  Aufmerksamkeit  erfordert  Den 
wesentlichsten  Massstab  fUr  die  Prognose  bildet  der  Charakter  der  Epi- 
demie. In  den  complicirten  Fallen  ist  die  Dignitat  der  Complication 
massgebend.  Die  ttbelste  Prognose  gewahrt  der  typhOse  Scharlach  und 
eine  intensive  Di])htheritis,  wShrend  die  Nephritis  und  die  Wassersucht 
meistens  einer  entsprechenden  Behandlung  weichen.  Der  fortdauemde 
reichliche  Gehalt  des  Urins  an  BlutkOrperchen  und  Eiweiss,  spater  das 
Erscheinen  von  fettig  entarteten  Epitehalcylindem  im  Urin  macht  auf 
eine  schwere  Nierenerkrankung  aufmerksam. 

Behandlung.  Ein  prophylaktisches  Mittel  giebt  es  nicht  und 
ist  die  von  Hahnemann  als  solches  empfohlene  Belladonna  ohne  alle 
Wirkung.  Die  einzige  Prophylaxis  besteht  in  der  Fernhaltung  von  der 
Ansteckung  durch  Separirung  der  Gesunden  von  den  Kranken;  dieser 
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Orundsatz  ist  wichtig  namentlich  far  Schulen,  fttr  Krankenanstalten  und 
Oefengnisse. 

Gegen  die  ausgebrochene  Krankheit  selbst  gentot  in  den  ein-v 
fachen,  milden  Fallen  ein  rein  diatetisches  „ktlhles*'  Verfahren.  Die 
Zimmertemperatur  ist  kahl  (zwischen  10 — 12  Grad)  zu  halten,  fOr  reine 
Luft  im  Krankenzimmer  durch  vorsichtige  Ventilation  zu  sorgen,  als 
Getrank  reichlich  kaltes  Wasser  mit  oder  ohne  Zusatz  von  etwas  Ci- 
tronensaffc  oder  Selterswasser,  als  Speise  leichte  Suppe  zu  gewahren, 
verstopfter  Stuhl  durch  Infus.  Sennae  comp.  oder  Klystiere  mit  ktlhleni 
Wasser  zu  erOffhen.  Dabei  bleibt  der  Kranke  im  Bett  und  zwar  so 
lange,  bis  die  Abschuppung  bis  auf  einen  kleinen  Best  beendet  ist,  um 
Erkaltungen  zu  vermeiden.  Nichts  ist  jedoch  thOrichter,  wie  forcirtes 
Schwitzen,  um  den  Ausschlag  herauszubringen  —  der  Kranke  soli  nur 
massig  und  gleichmassig  im  Bette  bedeckt  sein.  Nachdem  der  Kranke 
das  Bett  verlassen  hat,  muss  er  sich  noch  etwa  8  Tage  im  Zimmer 
aufhalten  und  kann  er  dann  bei  mildem  Wetter  wieder  ins  Freie  gehen. 
Von  Srztlicher  Seite  ist  namentlich  durch  eine  wiederholte  Untersuchung 
des  Urins  auf  Eiweiss  imd  Formelemente  der  normale  Verlauf  des 
Scharlachs  zu  controliren  und  ev.  der  Ham  im  Stad.  desquamat.  durch 
einen  diuretischen  Thee  (am  besten  9  Infiis.  Hb.  Digitalis  (0,6)  120,0 
Kali  acet.  2,0  Syr.  s.  15,0  DS.  2stQndl.  1  Essl.)  oder  durch  Cremor 
tartari,  theeloffelweise  dem  Trinkwasser  zugesetzt,  zu  reichlicherer  Ab- 
sonderung  zu  bringen. 

In  den  heftigeren  Fallen  verdient  vor  Allem  das  intensive  Fieber 
eine  besondere  Bertlcksichtigung.  Da  sich  dasselbe  zu  mindem  pflegt, 
sobald  der  Hautausschlag  zum  Durchbruch  gekommen  ist,  so  sind  die 
die  Haut  geschmeidig  machenden  und  dadurch  die  Entwickelung  des 
Exanthems  erleichternden  Schneemann'schen  Einreibungen  mit 
Speck  im  Eruptionsstadium  nicht  ohne  Nutzen. 

Inwieweit  diese  Einreibungen,  die  taglich  1— 2mal  gemacht  werden 
soUen,  die  Temperatur  zu  ermassigen  vermOgen,  ist  durch  das  Thermo- 
meter noch  festzustellen;  jedenfalls  sind  sie  nicht  selten  von  beruhigen- 
der  Wirkung  und  namentlich  bei  grober,  barter  Haut  Erwachsener 
sehr  wohl  empfehlenswerth.  Selbstverstandlich  wird  sich  Niemand  „im 
Hinblicke  auf  den  eingeriebenen  Speck  vot  Nachkrankheiten  sicher 
dttnken  dttrfen". 

Zuverlassiger  in  seiner  Wirkung  gegen  sehr  hohe  Temperaturen  ist 
die  Warmeentziehung  durch  hydropathische  Proceduren.  Am 
besten  scheinen  kalte  Vollbader  mit  Wasser,  wie  es  vom  Brunnen  kommt 
(10—12^*)  zu  wirken  (cf  Typhus  Bd.  II,  pag.  469),  oder  man  nimmt 
zunachst  laues  Wasser  und  ktlhlt  es  durch  Zugiessen  kalten  Wassers 
ab;  der  Patient  muss  im  Bade  bleiben  bis  er  vollstandig  durchkdhlt  ist 
und  mit  den  Zahnen  klappert.  Einige  Aerzte  Ziehen  kalte  Begiessungen, 
Andere  kalte  Einwickelungen  vor;  die  letzteren  mtlssen  so  oft,  4 — 6mal 
in  Pausen  von  10  Minuten,  gemacht  werden,  bis  die  Temperatur  um 
1^  ./  gesunken  ist.  Bei  alien  Methoden  ist  die  Procedur  zu  wiederholen, 
sobald  sich  wieder  excessive  Temperaturen  (tlber  39")  eingestellt  haben. 
Ausser  den  Badern  und  kalten  Einwickelungen  muss  man  gegen  Him- 
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erscheinungen  Ofters  noch  besonders  die  Eisblase  auf  den  Kopf  legen, 
bei  sehr  starker  Betaubung  kalte  Uebergiessungen  machen  lassen. 

Von  den  inneren  Mittiln  passen  gegen  die  excessiven  Temperaturen 
namentlich  Chinin  und  die  Digitalis,  wenn  der  Puis  voll  und 
frequent  ist.  Das  erstere  muss  man  in  grossen  Dosen  geben,  bei 
Kinderu  von  4 — 6  Jahren  zu  0,2  3mal  taglich  und  ist  bei  grosser  Auf- 
regung,  deliriOser  Unruhe  die  Verbindung  des  Chinin  mit  Opium  von 
vortrefflicher  Wirkung  (9  Chinini  sulph.  1,0  Opii  puri  0,(»3  Sacch. 
3,0  Divide  in  partes  aeq.  No.  8  DS.  3mal  taglich  1  Pulver  fQr  ein  Kind 
von  6 — 8  Jahren).  Ist  der  Puis  klein,  frequent,  der  Herzstoss  kaum  zu 
fllhlen,  die  HerztOne  unrein,  so  ist  Chinin  und  Digitalis  zu  widerrathea, 
es  passen  jetzt  allein  Excitantien:  Wein,  Punsch,  Branntwein,  schwarzer 
KaflFee,  von  den  Arzneimitteln  besonders  Ammon.  carbon.  (2,0:120,0, 
1 — 2sttindlich  1  EsslOflFel),  doch  sind  neben  diesen  Excitantien  die  hydro- 
pathischen  Methoden  nicht  zu  unterlassen. 

Gegen  die  Angina  bewahren  sich  kalte  Umschlage  um  den  Hals, 
das  Zerfliessenlassen  von  Eisstttckchen  im  Muude,  das  Bepinseln  mit 
verdtlnntem  Liq.  ferri  sesquichlor.,  bei  Diphtheritis  des  Rachens  das 
wiederholte  Touchiren  mit  9  Acid,  salicyl.  5,0  Glycerini  10,0  M.  oder, 
was  jedoch  weniger  gut,  Auspinselungen  mit  Kalkwasser,  bei  diphthe- 
ritischer  Ozaena  fleissiges  Ausspritzen  mit  verdtlnntem  KaUcwasser 
oder  SalicylsaurelOsungen,  bei  putridem  Geruch  der  brandigen 
ZerstOrungen  im  Rachen  LOsungen  von  hypermangansaurem  Kali 
(0,5:250,0  Aq.).  Die  Lymphdrttsenanschwellungen  sucht  man  durch 
warme  Kataplasmen  zur  Erweichung  zu  bringen  und  entleert  bei  Fluc- 
tuation den  Eiter  durch  einen  Einstich.  Bei  Endocarditis  sind 
Digitalis  und  kalte  Umschlage  die  Hauptmittel,  bei  Gelenkent- 
zandungen  die  betreflFenden  Gelenke  mit  Werg  einzuwickeln  und  fand 
ich  bei  zwei  scarlatinOsen  Erwachsenen  mit  Gelenkentztlndung  das 
Chinin  von  ungewOhnlich  gtlnstiger  Wirkung  (Dosis  1,0  3mal  taglich): 
nach  5—6  Dosen  war  in  beiden  Fallen  der  Schmerz  vOllig  verschwunden 
imd  obwohl  derselbe  entsprechend  der  bekannten  Chininwirkung  pracis 
nach  36  Stunden,  jedoch  mit  erheblich  verminderter  Heftigkeit  zurtlck- 
kehrte,  so  blieb  doch  nach  einer  zweiten  Darreichung  von  5  Dosen 
dauernd  die  GelenkaflFection  weg. 

Ueber  die  Behandlung  der  Nephritis  scarlatinosa  mit  Hydrops 
ist  ausftthrlich  Bd.  I.  p.  590  u.  f.  die  Rede  gewesen.  Die  daselbst  an- 
gegebenen  Principien  stammen  aus  zwei  imifiinglichen,  bOsen  Epidemien, 
in  welchen  zuvor  vergeblich  durch  die  diuretische  Methode  die  hohe 
Mortalitat  zu  vermindem  versucht  worden  war.  Wenn  Gerhardt 
(Lehrb.  d.  Kinderkr.  2.  Aufl.  pag.  73)  die  Ortlichen  Blutentleerungen  ver- 
wirfb  und  annimmt,  dieselben  wirkten  nur  als  allgemeine  Blutentleerungen 
und  seien,  weil  schwachend,  schadlich,  so  stehen  dieser  Ansicht  nicht 
allein  meine  aus  der  Praxis  entnommenen  Resultate,  sondem  auch  die 
Ansichten  anerkannter  grosser  Aerzte  wie  Graves'  (Syst  of.  clin.  med.). 
Trousseau's,  West's,  Romberg's  entgegen. 
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b.  Masern,  Morbilli. 

Die  ersten  Nachrichten  ttber  die  Masem  stammen  vou  R haze 8 
aus  dem  Ende  des  9.  Jahrhunderts  (Lib.  de  variolis  et  inorbillis).  Im 
14. — 16.  Jahrhundert  wurden  Epidemien  in  Deutschland,  England, 
Frankreich,  Italien  und  Spanieu  beobachtet  und  beschrieben,  doch  viel- 
fach  die  Masem  mit  anderen  acuten  Exanthemen  confundirt.  Sydenham 
und  Friedrich  Hoffmann  unterschieden  zuerst  Masem  und  Scharlach 
und  stellten  die  charakteristischen  Unterscheidungsmerkmale  fest.  In 
dem  vorigen  und  diesem  Jahrhundert  wurden  eine  Menge  Epidemien 
beobachtet  und  gut  beschrieben.  In  der  neuesten  Zeit  haben  namentlich 
Wunderlich  und  seine  Schtller  (Thomas)  unsore  Kenntnisse  tlber  die 
Temperaturverhaltnisse  bei  Masem  vermehrt. 

Aetiologie.  Die  autochthone  Entstehung  der  Masem  ist  uner- 
wiesen;  die  bei  uns  entstandenen  Epidemien  lassen  sich  um  so  leichter 
auf  eine  Contagion  zurtlckfQhren,  als  das  Maseracontagium  wenigstens 
in  grossen  Stadten  niemals  ausgeht  und  immer  sporadische  Falle  vor- 
kommen.  Eine  genauere  Kenntniss  des  Masemcontagiums  besitzen  wir 
nicht,  von  der  Pilztheorie  Hallier's  gilt  dasselbe  hier,  was  wir  beim 
Scharlach  ausserten.  Die  Trager  des  Contagiums  sind  das  Blut,  die 
Thranen  und  der  Nasenschleim  und  jedenfalls  auch  die  exhalirte  Luft 
der  Masemkranken.  Impfversuche  mit  dem  Blute  gelangen  Home, 
Speranza  und  Katona,  wahrend  sie  Mayr  fehl  schlugen;  dagegen  ge- 
langen letzterem  Impfungen  mit  Nasenschleim.  Uebertragungen  von 
Epidermisschtlppchen  aus  dem  Desquamationsstadium  erzeugen  keine 
Masem.  Ansteckend  ist  schon  der  prodromale  Masemkatarrh  und  er- 
zahlt  Mayr  einen  sehr  schlagenden  Fall: 

„Ein  Kind  mit  bereits  voUkommen  ausgesprochenem  Katarrh,  jedoch  noch  ohne 
MorbUlen,  wurde  im  September  1851  von  seinen  Eltem  in  eiucn  2  Meilen  von  Wien 
entlegenen  Ort  mitgebracbt,  woselbst  zu  jener  Zeit  noch  kein  Fall  yon  Masern  vor- 
gekommen  war.  Man  verweilte  dort  einen  Tag  und  das  Kind  brachte  ihn  in  Ge- 
sellschaft  eines  andern  4jahrigen  Sondes  bei  Yerwandten  zu.  Am  2.  Tage  nach  der 
BQckkehr  des  ersten  Eindes  nacb  Wien  kamen  bei  demselben  die  Morbillen  zam 
Yorschein,  wahrend  das  zweiteEind  in  dem  2  Meilen  entfemten  Ortel4Tage  sp&ter 
gleichfalls  an  demselben  Uebel  erkrankte." 

Es  folgt  aus  solchen  Thatsachen  filr  die  Ofifentliche  Gesundheits- 
pflege,  dass  schon  Kranke  mit  Masernschnupfen  von  Gesunden  isolirt 
werden  mtlssen,  wenn  letztere  nicht  angesteckt  werden  soUen  und  es  ist 
erklarlich,  dass  oftmals  die  Kinder  ganzer  Schulen  an  Masem  erkranken, 
da  man  Kinder. mit  anscheinend  einfachem  Schnupfen  sorglos  in  die 
Schule  zu  schicken  pflegt.  Nach  den  Beobachtungen  von  Panum  kann 
das  in  der  Luft  suspendirte  Contagiimi  durch  gesunde  Personen  und 
deren  Kleider  Meilen  weit  fortgeschleppt  werden  und  dort  Erkrankungen 
herbeifahren. 

Die  Disposition  zur  Erkrankung  ist  eine  allgemeine  und  bis  auf 
wenige  Ausnahmen  "brkranken  alle  Menschen,  Kinder  und  Erwachsene 
in  gleichem  Grade  an  den  Masem.  GrOssere  Epidemien  treten  meist 
alle  5 — 6  Jahre  auf;  bleiben  einzelne  Orte  einen  grOsseren  Zeitraum 
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von  einer  Epidemie  verschont,  so  liegt  dies  darin,  dass  zuftllig  das 
Maserncontagium  nicht  eingeschleppt  wurde.  Dass  zumeist  Kinder  an 
den  Masem  erkranken,  liegt  eben  in  der  allgeraeinen  Empftnglichkeit 
fQr  das  Maserngift  —  die  Erwachsenen  sind  schon  fast  alle  dnrchmasert, 
nur  die  in  den  letzten  Jahren  geborenen  Kinder  noch  nicht  und  bilden 
diese  daher  das  Erkrankungscontingent.  Selbst  die  Sauglinge  besitzen 
keine  Immunitat  gegen  das  Maserncontagium,  unter  502  masemkranken 
Kindem  fand  Monti  105  Kinder  im  1.  Lebensjahre.  Ich  sah  eine 
Masemkranke  im  Floritionsstadium  ein  Kind  gebaren,  am  5.  Tage  nach 
der  Geburt  das  Kind  an  den  Masem  erkranken  —  beide,  Kind  und 
Mutter  starben.  In  der  Kegel  erkrankt  der  Einzelne  nur  einmal  in 
seinem  Leben  an  Masem,  doch  komrat  eine  zweite  Erkrankung  an  den 
Masem  haufiger  vor,  wie  bci  Scharlaoh  und  Pocken.  Die  einzelnen 
Masemepidemien  haben  eine  verschiedene  Intensitat  und  Mortalitat;  je 
haufiger  Masemepidemien  auftreten,  um  so  gutartiger,  je  seltener  sie 
auftreten,  um  so  bOsartiger  pflegen  sie  zu  sein;  unzureichende  Nahrung 
(Koux)  und  schlechte  hygieinische  Verhaltnisse  —  in  Hospitalem 
mangelhafte  Lilftung,  Fenchtigkeit  und  UeberftiUung  (Espinouse)  — 
verschlimmern  eine  Epidemie.  Im  Winter  und  Herbst  und  in  nasskalten 
Sommem  pflegen  die  meisten  und  heftigsten  Epidemien  vorzukommen 
und  vermehrt  rauhe  Luft  namentlich  die  Coraplicationen  von  Seiten  der 
Bmstorgane. 

Anatomie.  Nur  bei  den  vesiculOsen  oder  petechialen  Masem  findet 
man  nach  dem  Tode  noch  Merkmale,  wahrend  die  gewOhnliche  Masem- 
form  verschwunden  ist.  Unsere  histologische  Kenntniss  der  Masem  ist 
noch  sehr  mangelhaft.  Simon  allein  untersuchte  beim  Leben  heraus- 
geschnittene  Masempapeln  und  fand,  dass  die  Epidermis  gar  nicht  ver- 
andert  und  von  der  Cutis  nicht  losgetrennt  war.  Die  Anschwellung 
wnrde  von  der  Cutis  gebildet,  welche  an  der  Stelle,  wo  die  Papel  sich 
befand,  starker  prorainirte.  An  dieser  Stelle  fand  sich  ein  geringes  cir- 
cumscriptes  Exsudat  mit  ganz  kleinen  mndlichen,  in  Essigsaure  nicht 
lOslichen  MolekHlen  und  eine  starkere  Gefilssinjection.  Immer  enthielten 
die  kleinen  KnOtchen  einen  oder  einige  nahe  an  einander  liegende 
Haarsacke  mit  ihren  Haaren,  doch  waren  die  Haarbalge  unverandert, 
.  ebenso  die  mit  den  letzteren  in  Verbindung  stehenden  Talgdrtlsen.  Die 
Hautpapillen  waren  nicht  vergrOssert  und  nahmeii  keiuen  Antheil  an  der 
Bildung  der  Masernpapel.  Bei  grOsseren  Mengen  Exsudat  wird  nach 
Simon  die  Epidermis  in  Form  kleiner  Blaschen  erhoben,  was  eine 
Exsudation  zwischen  Corium  und  Epidermis  voraussetzen  ISsst  (Morbilli 
vesiculosi).  Am  reichlichsten  sind  immer  die  mit  Haaren  besetzten 
Hautstellen  vom  Masernexanthem  befallen. 

Wie  bei  dem  Scharlach  die  Angina,  so  gehOrt  bei  den  Masem  ein 
katarrhalischer  Zustand  der  respiratorischen  Schleimhaut 
und  der  Augen  zu  den  weseutlichen  Veranderungen,  doch  bieten  in 
histologischer  Beziehung  diese  katarrhalischen  Verandemngen  nichts 
Eigenthtlmliches  vor  anderen  Katarrhen.  Der  Kjjtarrh  erstreckt  sich 
auf  die  Nasen-,  Rachen-,  Kehlkopfs-  und  BroncHialschleimhaut,  nicht 
seiten  bis  in  die  feinsten  Bronchen  und  veranlasst  im  LarjTix,  besonders 
an  dessen  hinterer  Wand  (Gerbardt)  haufig  seichte  Geschware  (Rilliet 


Die  Masern. 


505 


nnd  Barthez)  Als  Steigerung  des  katarrhalischen  Processes  sind  der 
Laiynxcroup,  die  lobularen  Pneumonien,  als  Polgen  solcher  Steigerungen 
geringere  iind  umftnglichere  Atelektasen,  Bronchektasien,  Verkasungs- 
processe  in  den  Lungen,  Tuberculose  (besonders  acute  miliare),  als 
Complicationen  Keuchhusten,  Magen-Darinkatarrhe,  Diphtheritis  des 
Rachens  und  des  Darmes,  Noma  und  Gangran  an  verschiedenen  KOrper- 
stellen  (besonders  an  der  Vulva)  zu  betrachten. 

Syinptome  und  Verlauf.  Die  Masern  haben  ein  Incubations- 
stadium  von  gewOhnlich  9—14  Tagen,  doch  kann  dasselbe  differiren 
Ton  6 — 21  Tagen  (Girard,  Mayr).  In  dieser  Zeit  schon  beobachtet 
man  nach  Thomas  in  nicht  wenigen  Fallen  eine  kurze  Temperatur- 
erhOhung  in  Form  einer  Ephemera  oder  Ephemera  protracta,  bei  welcher 
die  MaximalhOhe  der  Temperatur  auf  3S,8^  bis  39,8^  geht,  und  auf 
welche  eine  mehrtagige  vollig  fieberfreie  Pause  folgt.  In  alien  Fallen 
sieht  man  nach  Girard  schon  am  5.  bis  6.  Tage  vor  der  Eruption  zahl- 
reiche  rothe  Punkte  auf  dem  Gaumensegel,  eine  Beobachtung,  die  von 
der  Societe  med.  des  hOpitaux  und  auch  von  deutschen  Aerzten  (Ger- 
hardt  1.  c.  pag.  59)  bestatigt  wird. 

Nach  dem  Incubationsstadium  tritt  das  etwa  3—5  Tage  dauemde, 
bei  rhachitischen,  scrophulOsen  und  tuberculOsen  Individuen  sich  nach 
Mayr  selbst  auf  10  Tage  hinziehende  Stadium  prodromorum  unter 
Pr(ysteln,  bisweilen  mit  einem  deutlichen  Frostanfalle,  unter  trockenem, 
gereiztem  Husten,  Thranen  der  Augen  und  Lichtscheu  ein.  Schon  in 
den  ersten  12—24  Stunden  voUzieht  sich  eine  rapide,  mehr  oder  weniger 
betrachtliche  Temperatursteigerung,  bei  welcher  Abends  39— 40^  seltener 
nur  3S^  erreicht  werden.  Dieses  Initialfieber  ist  nach  Wunderlich 
„fa8t  stets  von  einem  sofortigen  RUckgang  in  der  nachsten  Nacht  gefolgt, 
so  dass  am  Morgen  normale  oder  eine  nur  uni  wenige  Zehntel  erhOhte 
Temperatur  gefunden  wird,  nur  selten  Uber  38^  und  dies  fast  nur  in 
schwereren  oder  anomalen  Fallen.  Diese  Temperatureniiedrigimg  erhalt 
sich  bald  nur  wenige  Stunden,  bald  einen  ganzen  Tag  (durch  den  Abend 
und  folgenden  Tag)."  Die  katarrhalischen  Erscheinungen  der  respira- 
torischen*  Schleimhaut  (das  Enanthem  einiger  Autorenj  pflegen  auf  der 
Nasenschleimhaut  ihren  Anfang  zu  nehmen,  der  Kranke  niest  hSufig  und 
wie  bei  jedem  andern  Schnupfen  fliesst  ein  wassriges,  salziges  Secret  aus 
der  Nase.  Von  der  Nase  pflanzt  sich  der  Katarrh  auf  die  StirnhOhlen 
fort,  erregt  drttckeuden  Stirnschmerz,  auf  die  Augen,  deren  Schleimhaut 
sich  rOthet  und  die  lichtscheu  von  den  Lidern  geschlossen  gehalten 
werden,  auf  die  Rachenschleimhaut,  auf  den  Kehlkopf,  wodurch  es  nicht 
selten  zu  einem  rauhen,  pseudocroupOsen  hohlen  Husten  kommt.  Neben 
diesen  Erscheinungen  besteht  meist  allgemeines  KrankheitsgefUhl,  Anpetit- 
losigkeit,  Kopfschmorz,  unruhiger  Schlaf.  Bisweilen  sind  jedoch  die  Fieber- 
und  katarrhalischen  Erscheinungen  so  gering,  das  Allgemeinbefinden  so 
wenig  gestOrt,  dass  die  Kranken  nicht  daran  denken,  das  Bett  aufzu- 
suchen  und  zwar  ist  dies  keineswegs  allein  der  Fall  bei  spater  gering 
ausbrechendem  Exanthem,  sondern  auch  in  Fallen,  in  denen  das  Exanthem 
massenhaft  erscheint. 

Das  im  dritten  Stadium,  dem  der  Eruption  hervorbrechende 
Exanthem  erscheint  znerst  im  Gesicht  (an  den  SchlSfen)  und  zwar 


506 


Infectionskrankheiten. 


fast  genau  am  13.  Tage  von  der  Infection  ab  gerechnet;  vom  Gesicht  aus 
verbreitet  es  sich  auf  den  Hals,  den  Stamm  und  die  Extremitflten  und 
pflegt  nach  24—36  Stunden  auf  dem  ganzen  KOrper  hervorgebrochen  zu 
sein.  Es  besteht  in  linsengrossen,  gerOtheten,  scharfbegrenzten  Flecken 
Oder  feinen  rothen  Panktcheu,  deren  Erhebung  tlber  die  Haut  und 
papulose  Beschaffenheit  haufig  mehr  durch  das  GefQhl,  wie  durch 
das  Gesicht  wahrgenomnien  werden  kann.  Die  Flecke,  die  isolirt  oder 
gruppenweise  stehen,  vergrOssem  sich  rasch,  confluiren,  bilden  nicht 
selten  halbmondftrmige  Figuren  und  verbreiten  sich  schliesslich  tLber 
grosse  Strecken,  die  jedoch  meist  an  einzelnen  Stellen  noch 
normal  gefarbte  Haut  zwischen  sich  haben.  An  ihren  Grenzen 
lasst  sich-  die  leichte  Schwellung  der  gerOtheten  Flecken  gewOhnlich 
am  besten  erkennen.  Die  Rothe  nimmt  allmahlich  eine  dunklere  Farbe 
an,  wird  braunlichroth  und  hinterlasst  beim  Fingerdrucke  einen  gelb- 
lichen  Fleck. 

Die  Eruption  beginnt  und  verlauft  immer  mit  einer  Temperatur- 
erhohung  —  Eruptionsfieber.  Dasselbe  besteht  in  einer  massigen, 
etwa  1  —  p  hOchstens  2^*  betragenden  TemperaturerhOhung  tlber  die 
Norm,  die  36— 4S  Stunden,  so  lange  eben  die  Eruption  dauert,  anhalt 
und  eine  oder  hOchstens  zwei  Exacerbationen  macht.  Die  Hohe  des 
Initialfiebers  wird  vom  Eruptionsfieber  niemals  erreicht.  Bei  zwei 
Exacerbationen  ist  die  zweite  bedeutender  als  die  erste,  doch  kann  nach 
derselben  dennoch  wieder  in  der  Remission  die  Normaltemperatur  er- 
reicht werden. 

Entsprechend  der  erhohten  Temperatur  ist  der  Puis  erheblich  be- 
schleunigt  und  kann  seine  Zahl  bis  auf  140  steigen,  der  Durst  ist  gross, 
die  Haut  trocken,  brennend  heiss,  turgescirend,  namentlich  im  Gesicht, 
der  Kranke  ist  unruhig,  mehr  oder  weniger  schlaf los,  bisweilen  ist  die 
Eruption  mit  Krampfen  verbunden. 

Die  Dauer  des  Eruptionsstadiums  betrSgt  am  haufigsten  24  bis 
36  Stunden,  doch  kann  es  sich  auf  3  bis  4  Tage  protrahiren. 

Es  folgt  nun  das  Stadium  florescentiae:  der  Ausschlag  ist 
aberall  heraus,  der  ganze  KOrper  mehr  oder  weniger  gleichmassig  mit 
einer  HautrOthung  bedeckt,  in  welcher  man  jedoch  die  KnOtchen  inmier 
noch  von  einander  isolirt  ftthlt.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  das  Ver- 
halten  der  Temperatur.  Mit  Eintritt  des  Stadium  florescentiae  erhebt 
sich  die  Temperatur  plotzlich  auf  die  Maximalhohe  wahrend  der  ganzen 
Krankheitsdauer  und  kann  dieselbe  40 — 40,5*^  erreichen.  Der  Eintritt 
dieser  Temperatursteigerung  beginnt  bald  des  Morgens,  bald  des  Abends. 
„Im  ersteren  Falle  steigt  die  Temperatur  Abends  noch  weiter,  worauf 
eine  geringe  oder  auch  gar  keine  Remission  am  nachsten  Morgen  und 
die  MaximalhOhe  am  zweiten  Abend  folgt.  Beginnt  die  Fastigiums- 
steigerung  Abends,  so  ist  ebenfalls  am  nachsten  Morgen  nur  eine  unbe- 
deutende  oder  gar  keine  Remission  zu  bemerken.  Doch  kommen  auch 
in  seltneren  Fallen  im  Fastigiimi  erhebliche  Reniissionen  vor"  (Wunder- 
lich).  Das  Temperaturmaximum  mit  seiuen  geringen  Remis- 
sionen  halt  wahrend  der  Dauer  des  Stadium  florescentiae, 
also  1  —  2  Tage  an  und  ist  congruent  der  Intensitat  des  Masem- 
ausschlages. 
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Die  tibrigen  Erscheinungen:  die  Lichtscheu  und  die  katarrhalischen 
Erscheinungen  des  Respirationstractus  massigen  sich,  sobald  die  Erup- 
tion des  Ausschlags  vollendet  ist  und  das  Stadium  florescentiae  begonnen 
hat.  Der  Husten  klingt  nicht  mehr  rauh,  die  Sputa  werden  mehr  und 
mehr  locker  und  reichlich,  das  Niesen  hOrt  auf  und  dickere  Schleim- 
massen  werden  von  der  Nasenschleimhaut  abgesondert,  dagegen  fQhlt  man 
sammtliche  oberflachliche  LymphdrUsen  mehr  oder  weniger  geschwellt 

Das  vierte  Stadium,  das  Stadium  desquamationis  beginnt  mit 
Erblassen  des  Exanthems  und  mit  einer  rapiden  Defervescenz.  Die 
letztere  tritt  in  der  Kegel  des  Nachts  ein  und  schon  am  nachsten  Morgen 
ist  die  Temperatur  auf  Normal  und  selbst  unter  Normal  gefallen  und 
ein  Temperatursprung  von  3— 3V^"  geschehen.  In  einigen  Fallen  voU- 
zieht  sich  der  Temperaturabfall  nicht  so  plotzlich,  sondern  dauert  24  bis 
36  Stunden;  bei  iutensiver  Bronchitis  und  durch  Complicationen  kann 
der  Verlauf  der  Defervescenz  protrahirt  werden.  Das  Erblassen  des 
Exanthems  erfolgt  zuerst  an  den  Stellen,  an  welchen  das  Exanthem 
zuerst  zum  Ausbruch  kam,  also  im  Gesicht  und  am  Halse,  zuletzt  an 
den  Extremitaten.  Nach  dem  Erblassen  erfolgt  die  Abschuppung  der 
Oberhaut  und  zwar  in  gleicher  Ordnung.  Am  deutlichsten  ist  dieselbe 
an  den  Schiafen,  a  A  Halse,  an  den  Streckseiten  der  Vorderarme;  an 
schweissigen  Stellen  wird  die  Abschuppung,  die  stets  in  feinen  kleien- 
artigen  Staubchen  erfolgt,  weit  weniger  bemerkbar.  Nach  etwa 
14  Tagen,  von  der  Eruption  an  gerechnet,  ist  die  Abschuppung  beendet 
und  die  katarrhalischen  Erscheinungen  bei  normalem  Verlaufe  ganzlich 
verschwunden,  der  Kranke  gesund. 

Abnorme  Formen  dor  Masem.  Ebenso  wie  man  beim  Scharlach 
eine  Angina  sine  exanthemate  beobachtet  hat,  will  man  auch  einen 
respiratorischen  morbillOsen  Katarrh  ohne  Hautexanthem  ge- 
sehen  haben.   Die  Sache  erscheint  jedoch  hOchst  problematisch. 

Wichtiger  ist  die  Differeuzinmg  in  Morbilli  vulgares,  vesiculosi 
und  confluentes,  da,  je  mehr  sich  eine  Ausschlagsform  von  der  gewOhn- 
lichen  entfernt,  desto  mehr  eine  schlimme  Erkrankung  befQrchtet  werden 
muss.  Namentlich  sind  die  Morbilli  haemorrhagici,  die  sich  durch 
punktfOrmige  Blutextravasate  in  die  morbillOsen  Papeln  charakterisiren 
'  und  auf  Fingerdruck  einen  dunkelrothen  Fleck  abrig  lassen,  immer  eine 
solche  Form,  die  auf  einen  sehr  schwerenKrankheitsprocess  schliessen  lasst 

Eine  ebenso  wichtige  Form,  wie  wir  als  „typhOsen"  Scharlach  be- 
schrieben  haben,  bilden  die  „typhOsen"  Masem.  Zu  ihnen  gehOren 
diejenigen  stark  fieberhaften  Masem,  deren  Intensitat  von  einer  schwe- 
ren  Intoxication  durch  Maserngift  herrtthrt  und  bei  denen  das 
Exanthem  stark  entwickett  4—5  Tage  lang  besteht,  ohne  dass  eine 
innere  Entztlndung  zu  der  hohen  Temperatursteigerung  die  Veranlassung 
abgiebt.  Die  hohen  Temperaturen  kOnnen  schon  fttr  sich  allein  zur 
Ursache  von  Delirien,  Schlaflosigkeit,  Convulsionen  und  grosser  Prostration 
werden.  In  anderen  Fallen  sind  es  Congestionen  der  Hirnhaute 
und  der  Hirnsubstanz  selbst,  welche  heftigen  Delirien  und  partiellen 
und  allgemeinen  Krampfen  zu  Gmnde  liegen.  Die  nervOsen  Erschein- 
ungen treten  nach  Killiet  imd  Barthez  vorzugsweise  bei  noch  nicht 
5  Jahre  alten  Kindera  ein  und  beginnen  entweder  gleichzeitig  mit  den 
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Vorboten  oder  Ofter  nach  dem  Verschwinden  der  Masern,  am  12.  oder 
15.  Tage,  selten  spater.  Sie  dauern  entweder  nur  knxze  Zeit  oder 
mehrere  Tage  und  gehen  nicht  selten  in  den  Tod  .aber.  Eigentliche 
HimentzQndungen  sind  aber  bei  Masern  ausserst  selten. 

Complicationen.  Oftmals  compliciren  acute  Entztlndungen 
der  respiratorischen  Schleimhaut  die  Masern.  So  findet  man 
acuten  Larynxkatarrh  und  wirklichen  Larynxcroup,  capillftre 
Bronchitis  und  katarrhalische  und  croupOse  Pneumonie.  Am 
haufigsten  ist  die  Bronchopneumonie  und  zwar  tritt  dieselbe  als 
acute  Erkrankung  besonders  im  Eruptionsstadium  auf.  Sie  bildet 
hauptsachlich  die  Falle  der  Maseru,  die  man  frtther  als  synochale  oder 
entztindliche  Masern  zu  bezeichnen  pflegte.  Bei  einer  erheblichen 
Intensitat  des  pneumonischen  Krankheitsprocesses  bemerkt  man  ge- 
wOhnlich  ein  Schwinden  des  Exanthems,  ein  ^Zurttcktreten"*,  was 
dadurch  zu  Stande  konimt,  dass  bei  der  grOsseren  Anhaufung  von  Blut 
inMen  Lungen  die  Haut  mehr  oder  weniger  anamisch  wird.  Die  anato- 
mischen  und  symptomatischen  Verhaltnisse  der  Bronchopneumonie  sind 
schon  Bd.  II.  pag.  175  ausfQhrlich  besprochen  und  soli  hier  nur  erwahnt 
werden,  dass  sich  der  Hinzutritt  dieser  Complication  durch  eine  be- 
trachtliche  TemperaturhOhe  markirt.  Der  schliessliche  Ausgang  der 
Bronchopneumonie  ist  sehr  haufig  eine  Verkasung  der  katarrhalischen 
Secrete  m  den  Bronchen  und  ein  Fortbestehen  chronisch  entzilndlicher 
Zustande  der  die  Verkasungsherde  umgebenden  Lungensubstanz.  Man 
muss  auf  diesen  Ausgang,  eine  der  haufigsten  Formen  der  Lungen- 
schwindsucht  schliessen,  wenn  die  pneumonischen  Symptome,  die 
hoheren  Temperaturgrade  aber  das  Stad.  florescentiae  hinaus  bestehen 
bleiben,  abendliche  Fiebererregung  in  und  nach  dem  Desquamations- 
stadium  mit  Httsteln,  dauernder  Appetitlosigkeit  fortdauern  und  Ab- 
magerung  sich  hinzugesellt. 

In  anderen  Fallen  kommt  erst  im  Desquamationsstadium  ein 
chronisch  pneumonischer  Process  zur  Entwickelung,  indem  ka- 
tarrhalische Secrete  sich  in  den  Bronchen  eindicken,  verkasen  und  in 
ihrer  Umgebung  chronisch  entzttndliche  Vorgange  anrogen.  Das  schliess- 
liche Resultat  ist  gleichfalls  Lungenschwindsucht. 

Es  ist  anerkannte  Thatsache,  dass  in  sehr  haufigen  Fallen  in  ' 
kasigen  Lungen  sich  wirkliche  Tiiberkel  entwickeln  und  namentlich 
entsteht  durch  die  Verkasung  der  Lungen  bei  den  Masern  sehr  haufig  acute 
allgemeine  Miliartuberculose  mit  raschem,  stttrmischem  Verlaufe. 

Bisweilen  wird  der  Keuchhusten  als  Complication  der  Masern 
beobachtet  und  begleitet  dieselben  im  ganzen  Verlaufe  (Mayr).  Oftmals 
verschwindet  im  Eruptions-  und  Floritionsstadium  der  Keuchhusten  und 
erscheint  erst  wieder  im  Desquamationsstadium.  Viel  haufiger  wie  als 
complicirende  Erscheinung  beobachtet  man  den  Keuchhusten  als  Nach- 
krankheit  der  Masern  und  bildet  er  durch  Anstrengung  der  Lungen 
eine  der  Ursachen  der  spater  zum  Vorschein  kommenden  Lungen- 
tuberculose. 

Endlich  hat  man  Magen-Darmkatarrhe,  die  bisweilen  in  wirkliche 
Dysenteric  Ubergingen,  Gangran  der  verschiedensten  KOrpertheile,  nament- 
lich Lungengangran ,  Otitis  als  Nachkrankheiten  der  Masern  beobachtet. 
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Die  Diagnose  der  Masern  ist  meist  nicht  schwierig,  wenn  man  nicht 
allein  das  Exanthem,  sondern  auch  die  katarrhalischen  Erscheinungen 
auf  der  respiratorischen  Schleimhaut,  die  Lichtscheu,  den  Gang  der 
Temperatiir  und  das  gleichzeitige  Herrschen  einer  Masernepidemie  ins 
Ange  fasst.  So  nnterscheiden  sich  die  ROtheln,  Rubeolae,  von  den 
Masern  durch  ihren  schwach  oder  gar  nicht  fieberhaften  Verlauf,  durch 
ihre  Gutartigkeit,  mit  welcher  schnell  die  fast  nur  im  Ausschlage  be- 
stehende  Krankheit  ihr  Ende  erreicht,  Das  Fehlen  des  Fiebers  unter- 
scheidet  auch  die  syphilitische  Roseola  meist  leicht  von  den  Mor- 
billen;  zudem  findet  der  Ausbruch  der  syphilitischen  Roseola  nicht  zuerst 
im  Gesicht,  sondern  am  Stamme  (an  der  Brust  und  am  Oberbauche) 
statt.  Bei  der  Urticaria  fehlt  der  Bronchialkatarrh  und  die  Lichtscheu. 
Von  der  Unterscheidung  der  Masern  vora  Scharlach  ist  schon  bei  letz- 
terem  die  Rede  gewesen,  ebenso  von  der  Unterscheidung  der  Maseru  vom 
Fleckfieber  bei  letzterera.- 

Prognose.  Die  Maseru  sind  eine,  „aufrichtige"  Krankheit,  die,  wenn 
nicht  bedenklich  complicirt  fast  immer  in  Genesung  tibergeht  und  deren 
Complicationen  durch  sorgf^ltige  Beobachtung  und  Untersiichung  meist 
leicht  erkennbar  sind.  Wahrend  bei  Scharlach  die  Prognose  selbst  in 
den  leichten  Fallen  mit  Reserve  zu  stellen  ist,  tauscht  beim  gewOhn- 
Uchen  Verlaufe  der  Masern  der  erkennbare  Symptomencomplex  fest  nie. 
Die  Gefahren  der  Masern  sind  fast  lediglich  nach  den  Complicationen 
und  nach  den  constitutionellen  Verhaltnissen  der  Erkrankten  zu  be- 
messen  und  gehOren  „typh(3se  Maseru"  so  sehr  zu  den  Seltenheiten,  dass 
sie  viele  Aerzte  in  einer  langen  Reihe  von  Jahren  nicht  beobachtet 
haben;  und  auch  die  typhOsen  Maseru  geben  eine  bessere  Prognose  wie 
der  typhOse  Scharlach. 

Behandlung.  Die  einzige  Prophylaxis  besteht  in  der  Isolirung 
gesunder  Kinder  von  erkrankten.  Dieselbe  erscheiut  jedoch  nur  geboten 
bei  sehr  bOsartigem  Charakter  der  Epidemie  oder  bei  schwachlichen, 
schlecht  genahrten,  der  Tuberculose  verdachtigen  Kindern,  wahrend 
unter  entgegengesetzten  Verhaltnissen  es  sogar  zweckmassig  erscheiut, 
die  Kinder  der  Infection  auszusetzen,  da  es  als  Regel  betracUtet  werden 
tann,  dass  ein  Jeder  in  seinem  Leben  einmal  von  Maseru  befallen  wird 
xmd  .die  Masern  bei  zarter  kindlicher  Haut  einen  leichteren  Verlauf 
nehmen  wie  bei  Erwachsenen  mit  barter  Haut. 

In  den  einfachen,  nicht  complicirten  Fallen  gentigt  voUkommen  ein 
rein  diatetisches  Verfahren.  Das  Krankenzimmer  ist  wegeu  Lichtscheu 
des  Kranken  massig  verdunkelt  zu  halten,  die  Temperatur  desselben  be- 
trage  14— 15 Re.,  die  Luft  in  deniselben  werde  durch  fleissige  Lftftung 
mit  Vermeidnng  von  Luftzug  rein  erhalten,  der  Kranke  wahrend  des 
fieberhaften  Stadiums  auf  strenge  Diat:  Wasser-,  Gries-,  Semmelsuppe 
gesetzt,  als  Getrauk  stubenwarmes  Wasser  oder  verschlagene  Citronen- 
limonade  iu  reichlichen  Mengen  gestattet.  Immer  ist  wahrend  des 
Eriiutionsstadiums  der  Patient  in  gleichmassiger  jedoch  massiger  Bett- 
warme  zu  erhalten.  Dagegen  htite  man  sich  namentlich  bei  starkem 
Fieber  durch  forcirte  Schwitzmittel:  schweisstreibenden  Thee,  reichliches 
Zudecken  mit  Betten  den  Ausbruch  des  Exanthems  beschleunigen  zu 
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woUen,  nur  bei  geringeui  Fieber  ist  eine  massig  diaphoretische  Methode 
passend,  den  zOgernden  Ausschlag  zum  Durchbruch  zu  briugen.  Sobald 
der  Uebergang  ins  Desquamationsstadium  erfolgt  und  das  Fieber  g^nz- 
lich  geschwunden  ist,  kann  man  den  Kranken  dreist  vom  Bett  aufstehen 
lassen  und  ihm  den  Aufenthalt  in  einem  wohldurchwarmten  Zimmer  bis 
nach  beendigter  Desquamation  gestatten. 

In  heftigeren  Erkrankungen  erfordern  die  vorstechenden,  excessiven 
Erscheinungen  und  die  CorapUcationen  besondere  Massnahmen.  Gegen 
heftigen  Hustenreiz,  der  die  Nachtruhe  stOrt,  sind  kleine  Dosen 
Opium  von  Nutzen  (9  Morphii  muriat.  0,01  Aq.  lanrocer.  8,0  MDS. 
mehrmals  taglich  5—6  Tropfen),  gegen  die  Trockenheit  des  Hustens 
Tart,  stib.,  Sulphur  aurat.  (9  Natr.  bicarbon.  1,0  Tart.  stib.  0,02  Aq. 
dest.  120,0  Syr.  liquir.  20,0  MDS.  2sttlndl.  1  Kinderl.  —  9  Sulphur, 
aurat.  0,02  Elaeosacch.  foenic.  0,6  2sttlndl.  1  P.),  doch  sei  man  mit  den 
Antinionialien  sparsam  wegen  ihrer  schwachenden  Wirkung. 

Bei  starker  Ueberftlllung  der  Bronchen  mit  Schleimmassen 
ist  ein  Brechmittel  zu  verordnen  (9  Tart.  stib.  0,05  P.  Ipecac.  2,0  Divide 
in  partes  3  DS.  AUe  10  Min.  1  P.,  bis  mehrmaliges  Erbrechen  erfolgt 
ist);  man  sei  jedoch  nicht  zu  eilig  mit  Brechmitteln,  da  sie  bei  Masem 
im  Allgemeinen  schlecht  vertragen  werden  und  nicht  selten  nach  ihnen 
eine  bedenkliche  Steigerung  des  Katarrhs  beobachtet  wird;  also  nur  im 
Nothfalle  ein  Brechmittel!  Bei  Larynxstenosen  mit  Aphonic, 
heiserem,  hohlem  Husten  und  Inspirationsbeschwerden,  bei  Croup  des 
Larynx  gleichfalls  ein  Brechmittel,  eventuell  Blutegel  an  das  Manu- 
brium sterni.  Bei  Pneumonic  kalte  Umschlage  und  die  Bd.  II.  pag.  167 
angegebene  Behandlung.  Bei  hochgradigem  Fieber  im  Stadium 
florescentiae,  wenn  oborflachliche  und  excessiv  vermehrte  Athmung 
mit  Betaubuug  auf  Herzerlahmung  hinweist,  2sttindlich  1  Theel. 
sUsser  Ungarwein.  Bei  typhOsen  Masern  sind  Chinin  in  grOsseren 
Dosen  und  Warmeentziehungen  durch  kalte  Einwickelungen  das  Wesent- 
liche  und  weder  bei  diesen  noch  bei  den  durch  innere  EntzUndungen 
complicirten  Masem  darf  man  das  sogemannte  „Zurtlcktreten"  des 
Exanthems  durch  eine  Schwitzcur,  durch  mit  Senfmehl  verscharfte  heisse 
Bader  etc.  verhindem  wollon,  da  derartige  Mauipulationen  die  schon 
gefehrdete  Herzkraft  noch  mehr  schwachen  und  den  ungUnstigen  Aus- 
gang  beschleunigen.  Tritt  Collapsus  eiu,  so  gewahren  Excitantien 
(Amnion,  carbon.  2,0 : 120,0  standi.  1  Essl.,  Wein,  warmer  Punsch, 
schwarzer  Kaffee)  nur  geringe  Aussichten  auf  Genesung.  Gegen  zurOck- 
bleibenden  Keuchhusten  und  die  Erscheinungen  der  chronischen  und 
acuten  Lungenphthise  finden  die  bei  diesen  Krankhoiten  angegebenenVer- 
fahrungsweison  ihre  Anwendung. 

0.  Rubeolae,  R5theln. 

Schon  Selle  und  Heim  (Hufeland's  .loum.  1812  Bd.  34)  unter- 
schieden  die  ROtheln  von  Masem  und  Scharlach.  In  spaterer  und  in 
nouester  Zeit  wurde  die  Selbststandigkeit  dieses  Exanthems  vielfach  be- 
stritten  und  die  Rubeolae  entweder  als  leichte  Falle  von  Masern  ohne 
Oder  mit  geringem  Katarrh  oder  als  milder  Scharlach  mit  unvoUkomraen 


Die  Botheln. 


511 


entwickeltem  Exanthem  betrachtet  (M ay r -He bra).  Die  Beobachtungen 
von  Thomas,  KOstlin,  Alfred  Vogel,  Steiner  scheinen  jedoch  die 
Existenz  der  Rubeolae  ausser  Zweifel  zu  stellen. 

Die  Rubeolae  treten  stets  epidemisch  auf,  sind  im  AUgeineinen 
selten  und  lasst  ihr  epidemisches  Auftreten  und  das  Durchseuchen  haufig 
ganzer  Familien  auf  Contagiositat  schliessen.  Einige  Kinder  wurden  in 
ein  und  derselben  Epidemic  zweimal  befallen.  Das  Incubationsstadium 
wahrt  etwa  14  Tage.  Ein  Vorlauferstadiura  ist  entweder  gar  nicht 
vorhanden  oder,  wenn  vorhanden,  meist  fieberlos  und  bOchstens  durch 
etwas  Rachenkatarrh  und  Lichtscheu  ausgesprochen.  Dagegen  fehlt 
constant  der  BronchialkatarrL  Nach  Gerhardt  sind  stets  die  Lymph- 
drQsen  des  Halses  und  vieler  anderen  Stellen  des  KOrpers  angeschwoUen 
und  die  Schleimhaut  des  Rachens  zeigt  dieselbe  fleckige  hyperamiscke, 
hamorrhagisch  punktirte  Rothe  wie  bei  den  Masem.  Der  Auschlag  er- 
scheint  meist  ohne,  seltener  mit  sehr  geringer  kaum  1"  tlber  die  Norm 
steigender  TemperaturerhOhung  und  ffiUt  diese  TemperaturerhOhung 
jedenfalls  schon  am  2.  oder  3.  Krankheitstage  allmahlich  wieder  zur 
Norm  herab;  ebenso  beobachtet  man  keine  Exacerbationen  und  Remis- 
sionen  des  Fiebers,  wie  bei  den  Maseru.  Das  Exanthem  besteht  in  sehr 
reichlichen,  leicht  papulOsen,  bisweilen  nur  erythematOsen,  hanfkom-  bis 
linsengrossen  rothen  Flecken,  die  meist  betrachtliches  Jucken  veranlassen 
(weshalb  sie  fttr  eine  Urticariaform  mit  masemartigem  Exanthem  ge- 
halten  wurden),  zuerst  im  Gesicht  und  sehr  bald  am  ganzen  tlbrigen 
KOrper  hervorbrechen  und  durch  Confluiren  ktlrzere  oder  langere,  Ofters 
gewundene,  seltener  gerade  Streifen  oder  unregelmassige  landkarten- 
ahnliche  '(Steiner)  Figuren  bilden.  Das  Exanthem  bleibt  nur  1  bis 
hOchstens  2  Tage  sichtbar  und  verschwindet  daun  schnell  und  voll- 
standig,  ohne  irgend  eino  Nachkrankheit  zu  hinterlassen.  Eine 
Desquamation  folgt  entweder  gar  nicht  oder  ist  hOchst  unbe- 
deutend.  Die  ganze  Erkrankung  trtlbt  so  wenig  das  Wohlbefinden,  dass 
die  Kranken  fast  immer  mit  derselben  herumgehen. 

Die  ROtheln  unterscheiden  sich  dadurch  von  Maseru,  dass  alle 
Erkrankungen  einer  Epidemic  ganz  leicht  verlaufen,  dass  oftmals  Kinder 
betroffen  werden,  welchc  schon  Masem  und  Scharlach  ttberstanden  haben 
und  bei  denen  also  eine  wiedcrholtc  Erkrankung  an  Maserri  und  Schar- 
lach unwahrscheinlich  ist,  ferner  durch  das  Fehlen  der  Bronchitis,  die 
bei  Masem  constant  ist,  durch  das  Hautjucken,  mit  welchem  das  Exan- 
them verbunden  ist,  durch  die  meist  fehlende  Desquamation  und  endlich 
dadurch,  dass  niemals  Nachkrankheiten  beobachtet  wurden.  Besonders 
charakteristisch  ist  es,  dass  UOtheln  ohne  Fieber  ihro  Eruption  zu  machen 
pflegen,  wahrend  man  keine  Maseru  kennt,  bei  denen  im  Emptions- 
stadiuui  eine  Temperatursteigerung  fehlt  und  die  letztere  ihr  Maximum 
im  Floritionsstadium  erreicht.  Gerhardt  vergleicht  das  Verhaltniss  der 
Rubeolae  zu  den  Murbilli  mit  dem  der  Windpocken  zu  den  Variolae. 

Eine  Behandlimg  ist  meist  ilberflttssig.  AUenfalls  kann  man  gegen 
das  Jucken  Waschungen  mit  kaltem  Wasser  oder  verdttnntem  PJssig 
anordnen. 
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d.  Variola,  Variolois,  Pocken,  Slattern. 

Nach  Moore  sollen  die  Blatteni  in  Indien  und  China  schon  in 
uralten  Zeiten  (urns  J.  1120  a.  Chr.)  geberrscbt  und  die  Braminen  die 
Inoculation  gettbt  haben.  Die  ersten  verlasslichen  Nacbrichten  stammen 
vom  arabischen  in  Bagdad  lebenden  Arzte  Rbazes  aus  dem  9.  oder  10. 
Jabrbundert,  der  von  den  Blattem  als  einer  allgemein  unter  den  Arabem 
verbreiteten  Krankbeit  spricbt.  Dass  die  Blattem  erst  durcb  die  Araber 
nacb  Europa  gebracbt  seien,  ist  unwabrscbeinlicb,  da  scbon  aus  dem 
Jabre  570  Bericbte  ttber  Pockenseucben  im  sildlichen  Europa  vorliegen. 
Durcb  Verscbleppung,  zu  welcber  tbeils  die  KreuzzQge,  tbeils  die  Ent- 
deckungsreisen  zur  See  Veranlassung  gaben,  verbreiteten  sich  die  Pocken 
auf  alle  Lander  der  Welt  und  ricbteten  oftmals  die  colossalsten  Ver- 
beerungen  an.  So  starben  nacb  der  Eroberung  von  Mexico  durcb  die 
Spanier  in  kurzer  Zeit  3V2  Millionen  Menscben  an  den  Pocken,  unter 
ibnen  der  Bruder  und  Nacbfolger  des  Montezuma,  in  Hayti  raflPten  s.  Z. 
die  Pocken  alle  Eiuwobner  weg,  in  Island  starben  von  50,000  Einvrohnem 
20,000,  in  GrOnland  genasen  von  200: »  Blatternkranken  nur  7.  In  den 
18  Jabren  von  1832—1850  starben  nacb  amtlicben  Bericbten  in  Calcutta 
circa  14,000  Menscben  an  den  Blattern.*)  p]rst  durdi  die  segensreiche 
Entdeckung  Jenner's,  welcber  im  Jabre  1798  seine  Resultate  bekannt 
macbte  und  die  scbon  22  Jabre  vor  ibm  von  dem  Pacbter  Jesty,  der 
seine  eigene  Familie  durcb  Einimpfung  von  Kubpocken  vor  den  Blattem 
scbatzte,  getibte  Impfung  mit  Kubpockenlympbe  zur  allgemeinen  Methode 
erbob,  ist  die  Extensitat  und  Intensitat  der  Blattem  so  bedeutend  ver- 
ringert,  dass  die  Mortalitat  bis.  auf  ^^q,  in  mancben  Landem  selbst  auf 
V&o  g^gen  frtlber,  wo  durcbscbnittlicb  '/^j — Vio  der  GesammtbevOlkerung 
an  den  Pocken  starb,  berabgedrackt  ist. 

Die  beut  zu  Tage  auftretenden  Pocken  sind  meist  die  durcb  Impfung 
modificirten,  die  Variolois,  was  jedocb  nicbt  so  verstanden  werden 
darf,  dass  in  Folge  der  Impfung  die  bistologiscbe  Bescbaflfenbeit  der 
Pocken  eine  andere  geworden  —  in  diesor  Hinsicbt  und  in  Bezug  auf 
Contagium  ist  die  Variolois  der  Variola  vera  vOllig  gleicb  —  sondem 
sicb  so  verbalt,  dass  durcb  die  Impfung  die  Empfanglicbkeit  des 
Einzelnen  fttr  das  Pockengift  abgescbwacbt  ist  und  bei  nocb  vorbandener 
Empftnglicbkeit  die  Pockenerkrankung  bis  auf  Ausnabmen  eine  mildere 
wird.  Der  Unterscbied  zwiscben  Variola  und  Variolois  ist  daber  nur  ein 
gradueller,  auf  dieDauer  und  Intensitat  der  Erkrankung  sich 
erstreckender.  Dass  die  Impfung  dieses  gilnstigo  Resultat  wirklich 
bat,  baben  die  Pockenepidemien  aller  Zeiten  und  namentlicb  aucb  die 
letzte  in  den  Jabren  1870  und  1871  grassirende  und  weit  verbreitete 
Epidemic  gelebrt.   Sie  ergeben  die  unantastbaren  Tbatsacben: 

1)  dass  ungeimpfte  und  von  den  Pocken  ergriffene  Saug- 
linge  bis  auf  Ausnabmen  die  scblimme  Pockenform,  die  Va-- 
riola,  bekommen  und  daran  zu  Grunde  geben; 


•)  Cf.  Hirsch  1.  c.  I.  p.  218. 
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2)  dass  ungeimpfte  Erwachsene  einen  weit  hOheren 
Procentsatz  der  Erkrankungen  und  Todesfalle  zeigen  wie 
geimpfte. 

So  erkrankten  von  823,539  Einw.  des  Preuss.  Regierungpbezirks 
Merseburg  in  der  letzten  Pockenepidemie  (1870—71)  10,138  JPersonen 
an  den  Pocken  und  starben  tlberhaupt  1670,  also  etwa  6  Procent.  Von 
ungeimpften  Personen  waren  im  Ganzen  erkrankt  577  und  starben  250, 
also  43,33  pCt.  Von  einmal  Geimpften  erkrankten  9184  und  starben 
1365  also  14,86  pCt.  Es  ergiebt  sich  also  eine  mehr  als  3mal  grOssere 
Sterblichkeit  fttr  die  ungeimpften,  als  fttr  die  geimpften  Pockenkranken. 
Eine  noch  grOssere  Sterblichkeit  der  Nichtgeimpften  zeigte  sich  in  der 
letzten  Epidemie  in  London;  hier  starben  nach  Sea  ton  49  pCt.  der  Nicht- 
vaccinirten  und  nur  9  pCt.  der  Geimpften.  Aehnliche  Kesultate  berich- 
tet  Flinzer  aus  der  Pockenepidemie  in  Chemnitz. 

Die  meist  in  der  frtthesten  Jugend  vorgenommene  Impftmg  schtltzt 
aber  nicht  die  ganze  Lebenszeit,  sondem  nur  eine  Zeit  lang  und  nimmt 
man  —  allerdings  ohne  dass  dieser  Termin  durch  die  Statistik  genttgend 
gestQtzt  ist,  an,  dass  man  nach  8 — 10  Jahren  revacciniren  mQsse.  Unter 
800  Spitalfailen  Zttlzer's  war  keiner,  bei  dem  die  Blattern  fruher  als 
6  Jahre  nach  der  erfolgreichen  Impfung  oder  Revaccination  eingetreten 
waren;  17  Falle  betrafen  die  Periode  voin  6.— 10.  Jahre,  die  ftbrigen  erst 
eine  spatere  Zeit. 

In  den  Jahren  1800—1871  erkrankten  in  Deutschland  232,824 
Menschen  an  den  Pocken;  also  0,23  Procent  der  BevOlkerung.  Es  sind 
daran  gestorben  28,539.  Von  den  Erkrankten  waren  27,793  ungeimpft 
und  es  starben  von  diesen  8894;  geimpft  waren  181,000  es  starben 
17,250  und  von  6015  Revaccinirten  starben  445. 

Eine  ahnliche  vielleicht  noch  grOssere  Garantie,  wie  die  Impfting, 
gegen  BOsartigkeit  einer  Pockenerkrankung  giebt  das  einmalige  Erkranken 
an  Variola.  Absolut  sicher  ist  eine  solche  Garantie  jedoch  gleichfalls 
nicht,  da  man  immerhin  einige,  wenngleich  wenige  Falle  von  Pocken- 
erkrankungen  beobachtet  hat,  trotzdem  noch  die  Pockennarben  der  frtt- 
heren  Erkrankung  sichtbar  waren.  In  einzelnen  Fallen,  in  welchen  die 
Empfenglichkeit  fttr  die  Pocken  nicht  getilgt  ist,  entstehen  auch  trotz 
der  Vaccination  Variolae  verae. 

Wenngleich  seit  der  Impfung  die  Varioloiden  die  herrschenden  ge- 
worden  sind  und  dieser  Umschlag  der  Impftmg  zuzuschreiben  ist,  so  hat 
es  andererseits  auch  hlngst  vor  P^infQhrung  der  Impfung  solche  milde 
Pockenerkrankungen  dann  und  wann  gegeben,  wie  schon  de  Haen  1775 
nachgewiesen  hat  und  noch  heut  zu  Tage  sieht  man  bisweilen  bei  nie 
in  ihrem  Leben  Geimpften  Varioloiden  mit  sehr  geriuger  IntensiUlt.  Die 
Thatsache  ist  sehr  einfach  dadurch  zu  erklareu,  dass  es  Peisonen 
giebt,  die  eine  ausserst  geringe  Empfanglichkeit  ftir  die  Pocken  auch 
ohne  Impfting  haben. 

Trotz  der  nicht  anzufechtenden  gttnstigen  Resultate  der  Pocken- 
impfung  giebt  es  eine  Anzahl  wiederhaariger  Menschen,  welche  aus  Un- 
verstand  gegen  die  Impfting  sind,  weil  sie  ihrem  laienhaften  Standpunkte 
gemftss  gewisse  krankhafte  nach  der  Impfung  auftretende  Erscheinungen 
missverstehen  und  ungerechtfertigter  Weise  in  einen  Causalnexus  mit 
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der  Impfung  bringen.  So  soli  namentlich  die  Scrophulose  eine  h&ofige 
Folge  der  Impfung  sein;  forscht  man  dagegen  genauer  nach,  so  lassen 
sich  immer  die  groben  Fehler  der  Emahruug  der  betreflfenden  Kinder 
und  die  schon  vor  der  Impfung  bestandene  Scrophulose  leicht  nachweisen 
und  die  mit  der  Impfung  verbundene  Hautreizung  war  nur  die  Veran- 
lassung  zum  Ausbruch  eines  Exanthems.  Es  ist  eine  sehr  bekannte 
Thatsache,  dass  bei  ScrophulOsen  schon  nach  geringen  Reizungen  der- 
artige  meist  sehr  hartnackige  Hautausschlage  leicht  entstehen.  Femer 
hat  man  behauptet,  es  werde  die  Syphilis  durch  die  Impfung  Obertragen. 
Eine  genaue  Beobachtung  hat  aber  gelehrt,  dass  durch  klare  Ljmphe 
—  und  solche  soil  allein  zur  Impfung  benutzt  werden  —  niemals  die 
Syphilis  tlbertragen  ist.  Nur  wenn  Blut  mit  tlbertragen  wird,  ist  eine 
Ansteckung  mOglich. 

Aetiologie.  Die  Pocken  entstehen  immer  durch  Contagion,  durch 
Ansteckung  mit  dem  specifischen  Pockengifte.  Auf  die  Autoritat  Hebra's 
hin  nahm  man  bis  vor  Kurzem  an,  dass  dieses  Contagium  nicht  allein 
die  Variola  und  die  Variolois,  soudem  auch  die  Varicellen  erzeuge,  dass 
das  Contagium  der  Variola,  Variolois  und  Varicellen  dasselbe  sei  und 
es  nur  von  der  Empfilnglichkeit  des  Befallenen  abhange,  welche  von 
diesen  Pockenformen  sich  entwickele.  A  Is  Beweise  hob  Hebra  (Virch. 
Path.  Bd.  III.  pag.  160)  hervor,  dass  er  alljahrlich  Gelegenheit  habe  zu 
beobachten,  dass  im  Wiener  allgemeinen  Krankenhause  „bei  Anwesenheit 
eines  Falles  von  Blattern  von  was  immer  far  ciner  Form  eine  Anzahl 
vaccinirter  und  nicht  vaccinirter  Studirender,  welche  mit  den  Blattern- 
krankeu  in  BerUhrung  kommen,  ebenfalls  an  diesem  Leiden  erkrankt 
sei,  ohne  dass  die  dadurch  horvorgerufene  Form  der  Blattern  jedesmal 
dem  inficirenden  Falle  gleich  ware".  Noch  auffallender  sei  der  Beweis 
beim  Vorkommen  der  Blatternkrankheit  bei  Neugeborenen  und  Sauglingen 
im  Findelhause;  man  sehe  namlich,  dass  sich  bei  denselben  ebenso  gut 
Varicellen  als  Variola  vera  in  Folge  von  Einschleppung  des  Contagiums 
gleichzeitig  zu  entwickeln  pflegten.  Von  dieser  Auffassung  Hebra's, 
die  auch  Lebert  theilt,  sind  jedoch  in  neuester  Zeit  die  meisten  Aerzte 
zurttckgekommen  und  zwar  desshalb,  weil  man  vielfach  die  Beobachtung 
gemacht  hat,  dass  die  tlberstandenen  Windpocken  nie  vor  Erkrankung 
an  Variola  schtttzen,  dass  nach  Windpockenepidemien  nicht  selten  Variola- 
epidemieu  auftreten  und  dieselben  Personen  befallen,  wahrend  eine 
einmalige  Erkrankung  an  Variola  bis  auf  ausserst  seltene  Ausnahmen 
vor  einer  zweiten  Erkrankung  an  Variola  schiltzt,  ferner  weil  sich  Wind- 
pocken nur  in  einzelnen  Fallen  durch  Impfung  mit  ihrem  Secrete  wirk- 
sam  weiter  impfen  lassen,  wahrend  mit  Sicherheit  die  Impfung  mit  der 
Lymphe  von  \ariola  wieder  Variola  erzeugt  und  endlich,  wie  Vetter 
nachgewiesen  hat,  weil  die  Schutzpockeu  in  keiner  Weise  den  Eintritt  der 
Windpocken  verhindern  oder  andern,  wahrend  die  Erkrankungen  an  Va- 
riola durch  die  Impfungen  mit  Sclmtzpockenlymphe  weit  seltener  und 
erheblich  modificirt  werden.  Der  Irrthum,  die  Variola  mit  derVaricelle 
zu  identificiren,  ist  tibrigens  dadurch  leicht  erklarlich,  dass  in  Zeiten  von 
Variolaepidemien  neben  den  gewOhnlichen  deutlichen  Variolaformen  bis- 
weilen  milde  Erkrankungen  an  Variola  beobachtet  werden,  die  in  Bezug 
auf  die  geringe  Zahl  des  Exanthems  und  den  sehr  wenig  fieberhaften 
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Verlauf  sehr  den  wirklichen  Varicellen  gleichen,  jedoch  einen  Eiter  liefem, 
welcher  wieder  Variola  erzeugt  und  sich  dadurch  von"  den  Varicellen 
wesentlich  unterscheiden. 

Das  Contagium  der  Variola  und  Variolois  ist  ein  hOchst  intensives 
und  in  dem  Inhalte  der  Pockenpusteln,  namentlicli  vor  ihrer  Reife,  doch 
auch  in  den  maturirten  Pockenpusteln  und  selbst  in  den  eingetrockneten 
Krusten  und  im  Blnte  enthalten.  Ferner  ist  die  Ausdttnstung  der  Haut 
und  die  exhalirte  Luft  der  Pockenkranken  Trager  des  Ansteckungsstoffes 
und  zwar  am  meisten  in  unmittelbarer  Nahe  vom  Kranken.  In  einge- 
trocknetem  Zustande  kann  das  Pockengift  in  entfernte  Orte  eingeschleppt 
werden  und  daselbst  Pockenerkrankungen  hervorbringen.  So  entstand 
in  Merseburg  1864  eine  Pockenepidemie  in  einer  Papierfabrik,  als  in 
derselben  jedenfalls  mit  Pockengift  beschmutzte  und  anderwarts  aufge- 
kaufte  Lumpen  zur  Verarbeitung  karaen.  Das  Contagium  kann  sich  auch 
in  Dunstform  Kleiduugsstticken  und  Effecten  anhangen  und  durch  Gesunde 
in  entfernte  Orte  importirt  werden.  Auf  welche  Weise-das  Pockengift 
in  den  KOrper  gelangt,  ist  bis  auf  die  Falle,  in  welchen  dasselbe  durch 
eine  verletzte  Hautstelle  zur  Resorption  kam,  nicht  klar;  wahrscheii^lich 
gelangt  dasselbe  durch  die  Athemwege  in  den  KOrper. 

Die  Pocken  treten  sehr  haufig  epidemisch  auf,  doch  pflegen  in 
grossen  Stadten  sporadische  Falle  imraer  vorzukommen  und  die  Krank- 
heit  nie  vOUig  auszugehen.  Es  ist  nicht  klar,  wodurch  es  in  grossen 
Stadten  mehrere  Jahre  bei  den  sporadischen  Fallen  bleibt  und  dann  plOtz- 
lich  eine  epidemische  Verbreitung  entsteht. 

Die  Disposition  fttr  die  Pockenerkrankung  ist  eine  allgemeine,  in- 
soweit  sie  nicht  durch  die  Schutzkraft  der  Vaccination  aufgehoben  oder 
eingeschrankt  ist.  Nur  eine  reichliche  Pockenzahl  der  geimpftea  Pocken, 
eine  voUkommene  Durchseuchung  gewahrt  wirklichen  Schutz  und  zwar, 
wie  schon  oben  erwahnt,  nur  eine  gewisseZeit  lang;  es  muss  dann  revac- 
cinirt  werden.  Noch  sicherer  wie  die  Schutzpocke  schtttzt  ein  schonmaliges 
Erkranken  an  Variola  oder  Variolois  und  gehOrt  es  zu  den  grOssten  Sel- 
tenheiten,  wenn  Jemand  zweimal  an  den  Pocken  erkrankt.  Die  Erkran- 
kung  soil  dann  eine  sehr  schwere  sein  (He bra).  Dagegen  schtitzt  kein 
Alter  vor  der  Pockeninfection  und  hat  Lebert  sogar  einen  viermonat- 
lichen  pockenkranken  FOtus  abbilden  lassen  und  Pick  berichtet  einen 
Fall,  in  welchem  eine  im  Abtrocknungsstadium  der  Pocken  befindliche 
Mutter  Drillinge  mit  angeborener  Variola  gebar.  Lebert  hat  mehrfach 
beobachtet,  dass  Typlnisreconvalescenten  leicht  von  den  Blattern  befal- 
len wurden,  wiihrend  umgekehrt  Blatternkranke  oder  Blatter nreconvales- 
centen  hOchst  selten  typhOs  werden. 

Anatomie.  Das  Exauthem  der  Pocken,  das  auch  in  den  Leichen 
sichtbar  bleibt,  hat  vielfache  die  alteren  Auffassungen  corrigirende  Un- 
tersuchungen  in  der  neiiesten  Zeit  angeregt.  Anfangs  bilden  sich  kleine 
rothe  KnOtchen  in  der  Haut,  die  bei  Lebzeiten  nicht  selten  eine  Verwech- 
selung  mit  Masern  veranlassen,  jedoch  sehr  bald  weit  starker  wie  Maseru 
prominiren  und  endlich  sich  zu  Pusteln  umwandeln.  Das  KnOtchen  ent- 
steht dadurch,  dass  sich  in  den  mittleren  Schichten  der  EJpidermis 
zwischen  die  daselbst  befindlichen  Kpitelzellen  eine  Flttssigkeit  eindrangt, 
sodass  diese  Zellen  auseinanderweichen,  wahrend  zugleich  eine  OdematOse 
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Schwellung  der  dazu  gehOrigen  Papillen  entsteht  (Wagner);  die  Zellen: 
selbst  vergrOssern  sich  und  senden  nach  Klebs  zahlreiche  Fortsatze  in 
einer  Ebene  aus,  die  sich  unter  einander  verbinden  und  so  zuerst  ein: 
ausserst  zartes  Fachwerk,  einen  „f acherigen**  Ban  bilden,  der  die  Ur- 
sache  ist,  dass  angestochene  Pocken  nur  einen  Theil  ihres  Inhaltes  ent- 
leeren.  Der  fltlssige  Theil  in  den  alveolaren  Raumen  enthalt  anfangs 
keine  Eiterzellen,  sondem  nur  kleine,  glanzende,  schon  von  6 luge  be- 
obachtete  KOmchen,  die  oft  reihenweise  mit  einander  verbunden  sind. 
Spater  sind  die  alveolaren  Raume  mit  Eiterzellen  angefQllt  (s.  d.  Abbild. 
von  Auspitz  in  Virch.  Arch.  Bd.  28). 

Bekanntlich  gehOrt  es  zu  den  charakteristischen  Zeichen  einer 
Pockenpustel,  dass  dieselbe  aufihrerHohe  eine  Delle,  eine  nabelformige 
Einziehung  besitzt.  Ueber  die  Bildungsweise  derselben  ist  man  ver- 
schiedener  Ansicht.  Nach  Cotugno  entsteht  die  Nabelung  dadurch^ 
dass  beim  Emporheben  der  Epidermis  durch  Exsudat  die  mittlere  Stelle 
der  Epidermisdecke  der  Pustel  durch  einen  in  der  Cutis  und  in  der 
Epidermis  befestigten  Haarbalg  an  der  Dehnung  verhindert  werde;  nach 
Eichhorn  bildet  sich  der  Eindruck  der  Blaschen  durch  Eintrocknen 
des  Pockeninhalts;  nach  Simon  kann  die  Depression  auf  verschiedene 
Weise  entstehen:  „in  manchen  Blattern  war  die  Epidermis  von  der  dar- 
unterliegenden  Cutis  ganz  abgehoben  und  nur  an  der  dem  Nabel  ent- 
sprechendeu  Stelle  standen  beide  Membranen  durch  einen  dftnnen  weiss- 
lichen  Strang  mit  einander  in  Verbinduug,  der  sich  deutlich  als  Haarsack 
erwies".  Mitunter  liessen  sich  aber  weder  Haarsilcke  noch  TalgdrUsen 
nachweisen,  welche  in  den  Blaschen  zur  Bildung  der  Depression  der 
Epidermis  batten  beitragen  kOnnen.  Auspitz  und  Basch  leiten  die 
Depression  davon  ab,  dass  unter  der  Pustel  die  Papillen  atrophiren  und 
die  Cutis  gewOhnlieh  etwas  einsinkt,  doch  passt  auch  diese  Erklarung 
nicht  fttr  die  Falle,  in  welchen  man  die  Papillen  vergrOssert  findet 
(Simon,  Klebs).  Das  schliessliche  Ende  der  Pustel  ist  Eintrocknung 
zu  einem  braunen  Schorfe,  der  endlich  abfiillt  und  bei  der  Variolois  eine 
braunroth  pigmentirte  Stelle  und  eine  sehr  geringe  Depression,  nur  in 
10%  eine  bleibende  Narbe,  bei  der  Variola  einen  nie  verschwindenden 
bedeutenden  Substanzverlust  in  der  Cutis  („Erbsengesicht'')  zurUckiasst. 
Alte  Variolanarben  haben  in  ihrer  grubigen  Vertiefung  eine  weissliche 
Farbe,  die  dem  Gesichte  ein  eigenthttmlich  scheckiges  Aussehen  giebt. 
Bei  den  Varioloiden  verschwinden  nach  mehreren  Monaten  auch  die 
letzten  Spurcn  der  Krankheit  und  nur  wo  durch  Kratzen  der  Schorf 
frUher  entfornt  war,  ehe  sich  unter  demselben  eine  neue  EpidermisQber- 
kleidung  p:ebildet  hatte,  wird  durch  eine  langer  dauornde  Ulceration  der 
Cutisoberflache  gleichfalls  ein  solcher  Substanzverlust  der  Cutis  herbei- 
gefOhrt,  sodass  schliesslich  wie  bei  der  Variola  vera  eine  bleibende  tiefe 
Narbe  entsteht. 

Man  unterscheidet  Variolae  discretae,  cohaerentes  und  con- 
flu  en  tes,  je  nachdem  die  Pocken  sparsam  und  zorstreut  oder  dicht  bei 
einander  stehen  und  ihr  Inhalt  in  einander  fliesst,  Variolae  haemor- 
rhagicae  („schwarze"  Pocken),  wenn  sich  Blut  in  und  unter  den  Pocken- 
blaschen  befindet.  Die  letzteren  beobachtet  man  besonders  bei  scorbu- 
tischer,  dyskrasischer  Blutbeschaffenheit  und  bei  pyamischen  Zustanden; 
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zuweilen  will  man  sie  auch  bei  Frauenzimmem  gesehen  haben,  wenn 
4ieselben  wahrend  der  Menses  von  den  piattern  befallen  wurden  und 
sollen  dieselben  dann  ebenso  ohne  (Ible  Bedeutung  sein,  wie  die  nicht 
selten  vereinzelt  vorkommenden  blutigen  Pocken  inmitten  sonst  normaler 
Pocken.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  hamorrh.  Pocken  ergiebt, 
dass  in  der  Cutis  unter  den  Pockeublaschen  sich  Blutextravasate  befinden, 
die  meist  bis  nahe  an  die  Oberflache  der  Cutis  reichen.  Auch  in  den 
Pockeublaschen  befinden  sich  BlutkOrperchen.  Die  Haare  und  die  Haut- 
drtlsen  mit  ihren  Ausfilhrungsgangen  zeigen  dabei  keinerleiVeranderungen. 
Bisweilen  kommenauch  gangranOse  Pocken  vor:  es  beginnt  die  Gangrftn 
in  Form  eines  brauuen  Fleckes  in  der  Mitte  der  Pocke  und  verbeitet 
sich  dieselbe  schnell  ttber  die  ganze  Pocke  und  Ofters  ttber  eine  grOs- 
sere  Hautflache. 

Die  Pocken  entwickeln  sich  constant  auch  auf  der  Schleimhaut 
der  Muud-  und  RacherihOhle,  jedoch  stets  in  geringerer  Zahl  wie 
auf  der  ausseren  Haut.  Sehr  haufig  namentlich  findet  man  Pocken  am 
Rande  der  Zunge  und  an  der  inneren  Oberflache  der  Unterlippe,  die  das 
Kauen  nicht  unerheblich  stOren.  Ebenso  sind  Pocken  an  den  Gaumen- 
bOgen  ziemlich  constant.  Sehr  leicht  zerfallt  die  Epiteldecke  der  Schleim- 
haut-Pocken  und  es  bilden  sich  flache,  rundliche  Geschwttre,  die  von  einer 
weisslichen  Epitelwucherung  umgeben  sind.  Meistentheils  sind  diese 
Schleimhautpocken  schon  frtther  wie  die  Pocken  der  ausseren  Haut  ent- 
wickelt,  ahnlich  wie  das  Exanthem  der  Schleimhaut  des  Rachens  bei 
Maseru  und  Scharlach;  auf  der  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Bronchen 
sah  Lebert  nur  in  ^4  der  Falle  Pocken  und  nur  3mal  auf  der  Oeso- 
phagusschleimhaut.  Auf  der  Conjunctiva  oculorum  entwickeln  sich  nur 
in  seltenen  Fallen  (in  1^/,,  nach  Hebra)  Pocken,  die  dann  bald  platzen, 
doch  gewOhnlich  keine  Ulceration  hinterlassen;  haufiger  sind  Pocken 
am  Ciliarrande;  Hebra  findet  es  geradezu  unbegreiflich,  wie  man  in 
illteren  Werken  soviel  von  variolOsen  Augenentzttndungen  habe  sprechen 
kOnnen.  Auch  unter  den  Nageln  kommt  es  nicht  selten  zu  Pocken- 
bildungen. 

In  den  inneren  Organen  fand  man  da  und  dort  Veranderungen,  die 
jedoch  nicht  in  alien  Fallen  constant  und  charakteristisch  sind.  Am  hau- 
figsten  kommen  vor  fettige  Degenerationen  der  parenchymatOsen  Organe 
in  Fallen  mit  sehr  starkem  Fieber.  Die  Milz  ist  sowohl  bei  Erwach- 
senen  wie  Kindern  fast  constant  geschwellt  und  erweicht,  im  Magen 
und  Darm  die  Schleimhaut  nicht  selten  im  Zustande  des  Katarrhs, 
die  Darmdrdsen  geschwellt,  auf  den  serOsen  Hauten  Ofters  exsu- 
dative  Processe,  die  Meningen  und  Himsubstanz  fast  constant  hyper- 
amisch,  das  Blut  kirschbraun,  schmierig,  eigenthtlmliche  Krystallbildungen 
€nthaltend  (Neukomm).  Trousseau  beobachtete  bei  einem  Kinde  als 
Complication  wirklichen  Kehlkopfscroup,  der  sich  bis  in  die  Bronchen  2. 
und  3.  Ordnung  fortpflanzte,  ausserdem  einzelne  in  Eiterung  ttber- 
gegangene  pneumonische  Herde  und  ein  eitriges  pleuritisches  Exsudat 
Andere  sahen  Ofters  croupOse  Pneumonien.  Bei  den  hamorrhagischen 
Pocken  findet  man  meist  Blutergtisae  in  den  Nieren,  im  Darm,  in  der 
Leber  und  in  der  Haut  (Petechien). 

Symptome  und  Verlauf.  Das  Incubationsstadium  der  Pocken 
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scheint  eine  verschiedene  Zeitdauer  zu  haben,  im  Mittel  10—14  Tage; 
die  Angabe  der  Beobachter  schwankt  zwischen  5—20  Tagen.  In  dieser 
Zeit  bemerkt  man  keine  Krankheitserscheinungen  an  dem  Inficirten. 
Das  hierauf  folgende 

Stadium  prodromorum  beginnt  racist  mit  einem  Schdttelfiroste 
und  schnell  zu  hohen  Graden  emporsteigender  Temperatur.  Die  Tempe- 
ratur  kann  schon  am  2.  Tage  bereits  die  MaximalhOhe  erreicht  haben, 
Oder  es  findet  noch  am  3.  und  4.  Tage  eine  massige  Steigerung  der  Tem- 
peratur statt.  Die  MaximalhOhe  der  Temperatur  im  Prodromalstadium 
bleibt  nach  Wunderlich  selten  unter  40^  betragt  gewOhnlich  mehr, 
selbst  41"  und  noch  einige  Zehntel  darttber.  Auf  dieser  TemperaturhOhe  • 
erhalt-  sich  das  Prodromalfiebcr  2—5  Tage  und  raacht  dasselbe  hOchstens 
am  Tage  nach  Errcichung  der  MaximalhOhe  eincn  geringen  Abfall. 
Ausser  dieser  bedcutenden  Temperatursteigerung  bcobachtet  man  als 
Prodromalerscheinungen  Kopfschmerz,  selbst  Delirien,  Schwindel*) 
Benommenheit,  grosse  Abgeschlagenhcit,  Appetitlosigkeit,  selbst  Brech- 
neigung  und  Erbrechen  und  fast  constant  ist  die  Milz  augeschwoUen.  Na- 
mentlich  charakteristisch  sind  heftige  Kreuzschmerzen,  die  sehr  haufig 
vorhanden  als  Prodromalerscheinung  der  Pocken  denselben  diagnostischen 
Werth  haben,  wie  die  Angina  bei  Scharlach  und  Lichtscheu  imd  Husten 
bei  Maseru.  Das  Erbrechen  ist  haufiger  Folge  congestiver  Erscheinungen 
zum  Gehim  wie  gastrischer  Natur;  der  nicht  selten  als  Prodromal- 
erscheinung beobacht^te  Schmerz  in  der  Magengegend  ist  meist 
neuralgischer  Natur,  von  Vorgaugen  auf  den  Meniugen  des  Rdckenmarks 
abhangig,  wie  das  die  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  und  die  Verbreitung 
des  Schmerzes  beweist  und  ist  einer  Intercostalneuralgie  vergleichbar. 
Fast  constant  sieht  man  schon  gegen  Ende  des  Prodromalstadiums  kleine 
rothe  KnOtchen  am  Gaumenbogen  (Angina  variolosa)  und  an 
der  Mundschleimhaut.   Nach  durchschnittlich  3  Tagen  tritt 

das  Eruptionsstadium  auf.  Das  Exanthem  erscheint  zuerst  im 
gewOhnlich  betrachthch  geschwollenen  und  gerOtheten  Gesicht  als  kleine 
harte,  tief  in  der  Haut  sitzende  KnOtchen,  die  sich  vergrOssem  und  nach 
ein  Paar  Tagen  in  weisse  flache  BlSschen  mit  einer  dunkleren  depriinirten 
Stelle  in  ihrer  Mitte  umwandeln.  Vom  Kopfe  aus  verbreitet  sich  das 
Exanthem  auf  den  dbrigen  KOrper,  zuletzt  auf  die  Fusssohlen.  Die 
Eruption  ist  etwa  in  3 — 4  Tagen  vollendet  und  nur  in  schwereren  Fallen 
zieht  sich  dieselbe  auf  6,  selbst  auf  9—10  Tage  bin,  ehe  sie  auf  dem 
ganzen  KOrper  vollendet  ist.  Bisweilen  entwickelt  sich  das  Exanthem 
nicht  zuerst  im  Gesicht,  sondem  an  anderen  Stellen  des  KOrpers,  z.  B. 
in  den  Weichen  und  zwar  als  ein  flachenhaftes  Erythem  oder,  na« 
mentlich  am  Stamme  und  an  den  Extremitaten,  als  ein  stippchen- 
artiges,  Flohstichen  ahnliches  Exanthem  und  erst  nach  einigen 
Tagen  koramt  es  zu  eigentlicher  Pockenbildung. 

Schon  Hebra  hat  sehr  richtig  beobachtet,  dass  mit  dem  ersten  Auf- 


*)  Dor  Schwindel  ist  das  constanteste  Initialsyniptom  der  Pocken  und  nicht 
selten  so  stark,  dass  die  Eranken  wie  3etrunkene  tauraoln.  £r  fohlt  in  keinem 
Fallo.  Die  demnachst  constanteste  Erscheinung  siud  die  Kreuzschmerzen,  doch 
fehlen  sie  in  etwa  Vs  der  Falle.  Wo  sie  vorhanden,  hilden  sie  das  diagnostisch 
wichtigste  Initialsymptom. 
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treten  der  Blatterneniption  die  fieberhaften  Syinptome,  die  Schinerzhaf- 
tigkeit  irn  Kreuz  uud  die  rheumatoiden  Schinerzen  in  den  Gelenken 
nachlassen  und  nur  bei  sehr  heftigen,  perniciOsen  Formen  das  Fieber 
fortbesteht.  Die  exacten  Temperaturmessungen  Wunderlich's  haben 
ergeben,  dass  mit  der  Entwickelung  der  ersten  PockenknOtchen 
die  Temperatur  in  inehr  oder  weniger  rapider  Weise  fallt. 
Der  Abfall  dauert  entweder  nur  24  Stunden  oder  darunter,  ist  in  diesen 
Fallen  continuirlich  —  nicbt  staffelf&rmig  — ,  oder  wabrt  ein  Paar  Tage 
und  ist  dann  meist  durcb  eine  scbwache  abendliche  Exacerbation  unter- 
brochen.  Die  einmal  erlangte  normale  Temperatur  bleibt  von  nun  an 
normal,  weun  nicbt  eine  Complication  eine  dem  entsprechende  Steigerung, 
oder  eine  sehr  umfSngliche  Suppuration  eine  kurz  dauernde  Erhebung 
derselben  bedingt.  Diese  Art  des  Abfalls,  dass  naralich  „die  Defervescenz 
nicbt  erst  mit  der  vollen  Entwickelung  der  Eruption,  sondern  kurze  Zeit 
nach  ihrem  Begiun,  wenn  eben  die  Flecken  ttber  die  Haut  sich  zu  erheben 
anfangen,  beginnt,  charakterisirt  die  Variolois  aufs  schSrfste''  (Wunder- 
lich)  und  sichert  die  Diagnose  gegenttber  Maseru  und  exanthematischem 
Typhus,  in  welchen  die  Acme  der  Temperatur  erst  im  Stadium  floritionis 
eintritt.  Man  kann  dieses  Verhalten  des  Temperaturabfalles  auch  dazu 
benutzen,  die  Variola  von  der  Variolois  zu  unterscheiden,  indem  bei  der 
ersteren  der  Temperaturabfall  nur  allmahlich,  wahrend  mehrerer  Tage 
und  nicbt  bis  ganz  zur  Norm  erfolgt,  wie  dies  bei  der  Variolois  stattfindet. 
Constant  wird  bei  kleineren  Kindern  sowohl  mit  geringerem  wie  massen- 
hafterem  Exanthem  die  normale  Temperatur  nicbt  so  scbnell  wie  bei  der 
Variolois  der  Erwachsenen  erreicht,  sondern  die  hohen  Temperaturen 
Ziehen  sich  mehr  oder  weniger, continuirlich  bis  in  das  Exsiccationsstadium 
hinein  und  fallen  dann  lytisch  zur  Norm  ab. 

In  dem  nun  folgenden  Floritionsstadium  geht  die  Umwandlung 
des  klaren  Inhalts  der  Pocken  in  Eiter  vor  sich  und  ersstreckt  sich  dasselbe 
bei  der  Variola  auf  etwa  6,  bei  der  Variolois  auf  4  Tage,  doch  wird  nicht 
selten  dieser  Zeitraum  protrahirt.  Wie  schon  erwahnt,  wird  bei  Variola 
niemals  weder  bei  Beginn  noch  im  Verlaufe  des  Floritionsstadium  die 
normale  Temperatur  erreicht,  ja  bei  sehr  reichlicher  Eiterbildung  kann  es 
bei  Eintritt  der  Eiterung  in  den  Pocken  zu  einem  nicht  unerheblichen 
Eiterfieber  kommen,  waliend  bei  den  gewOhnlichen  Formen  der  Variolois 
das  Floritionsstadium  vOllig  fieberfrei  ist. 

Das  letzte  Stadium  ist  das  Exsiccations-  oder  Decrustations- 
stadium:  der  f]iter  vertrocknet  zu  braunen  Krusten,  die  sich  endlich  vou 
ihrer  Basis  abheben.  Simon  hat  mikroskopisch  diese  Kmsten  untersucht 
und  gefunden,  dass  der  eingetrocknete  Pockeneiter  in  Form  einer  kOrnigen 
Masse  eine  kleine  Scheibe  bildet,  welche  auf  ihrer  oberen  und  unteren 
Flache  eine  Epitelialschicht  besitzt,  die  an  ihren  Randern  mit  einander 
zusammenhangen  (Simon's  Hautkr.  Taf.  4.  Fig.  14).  Durch  ein  Loch  in 
der  unteren  Epitelialschicht  steht  der  Pockeneiter  unmittelbar  mit  der 
Cutis  in  Verbindung.  Bisweilen  hebt  sich  im  Umkreise  der  Pocken  bei 
der  Decrustation  die  Epidermis  in  grossen,  weissen  Lamellen  ab  und  der 
Patient  wird  vollkommen  „gehautet''.  Die  Dauer  des  Decrustations- 
stadiums  ist  verschieden  und  betragt  durchschnittlich  bei  der  Variola  vera 
2—3  Wochen,  bei  der  Variolois  8—14  Tage. 
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Symptome  der  Coinplicationen  der  Pocken.  Im  weiteren 
Sinne  gehOren  hierher  die  Pocken  im  GehOrgange,  die  haufig  mit 
einer  TrUbung  des  Trommelfells  verbunden  sind  und  chronische  Otorrhoe 
und  selbst  SchwerhOrigkeit  zurttcklassen  kOnnen;  feraer  Pockenpusteln 
am  Ciliarrande,  an  den  AusfQhmngsgangen  der  Meibom'schen  Drttsen, 
die  bisweilen  ein  Ektropion  zur  Polge  haben.  Neumann  (Hautkrankh. 
pag.  78)  beobachtete  10  Blatternkranke,  welche  so  unglUcklich  waren, 
je  ein  Auge  zu  verlieren;  es  hatte  sich  nach  Voraufgang  einer  starkeren 
Injection  der  Conjunctiva  bulbi  und  der  Cornealrandgefilsse  innerhalb 
weniger  Stunden  ein  Geschwttr  am  oberen  Kande  der  Cornea  gebildet, 
worauf  schnell  TrUbung  des  Humor  aqueus  und  schon  nach  24  Stunden 
eine  ZerstOrung  der  oberen  Halfte  der  Cornea  bis  auf  die  Descemefsche 
Haut  gefolgt  war. 

Die  die  Pocken  nicht  selten  complicirenden  Entztlndungen  der 
serOscn  Haute  (des  Pericardium,  der  Pleura,  des  Peritoneum),  die 
Laryngitis  simplex  und  crouposa,  die  croupOse  Pneumonia, 
der  acute  Katarrh  des  Darms,  die  Diphtheritis  des  Dickdarms 
und  die  bei  hohem  Fieber  entstehende  Fettentartung  der  paren- 
chymatOsen  Organe  (des  Herzens,  der  Leber,  der  Nieren)  bieten  die 
bei  dicsen  Krankheiten  ausftthrlich  besprocheuen  Erscheinungen  dar  und 
sind  meist  leicbt  zu  erkonnen.  Der  Eintritt  der  complicirenden  Ent- 
zUndungen  kUndigt  sich  immer  durch  ein  Ueberschreiten  der  oben 
angegebenen  Temperaturgrade  und  durch  die  Fortdauer  derselben  zu 
Zeiten  an,  in  welchen  bei  nonnalem  Verlaufe  die  Defervescenz  batte 
eintreten  mtlssen. 

Diagnose.  Wo  das  Pockenexanthem  als  runde  KnOtchen  beginnt, 
hat  die  Diagnose  keine  Schwierigkeiten.  Bisweilen  aber  sieht  man  An- 
fangs  ein  den  Maseru  vOllig  gleiches  Exanthem  und  selbst  ROthung  der 
Augen,  Lichtscheu  und  Husten  kann  bei  dem  Pockenausbruch  vorhanden 
sein.  Kommen  solche  Formen  wahrend  einer  Pockenepidemie  vor,  so 
muss  man  vermuthen,  dass  sich  das  Exanthem  zu  Pocken-KnOtchen  und 
Pusteln  umwandeln  werde  —  in  einzelnen  Fallen  kommen  jedoch  auch 
wirkliche  Maseru  wahrend  einer  Pockenepidemie  vor  und  die  Erkrankung 
ist  eine  wirkliche  morbillOse. 

Prognose.  Dieselbe  richtet  sich  zunachst  danach,  ob  Jemand 
geimpft  ist  oder  nicht,  resp.  ob  die  frUher  stattgehabten  Impfungen 
noch  Schutzkraft  besitzen.  Eine  reichliche  Anzahl  Impfpocken  scheint 
sicherer  und  langer  zu  schtitzen  wie  eine  geringe.  Je  sparsamer  das 
Exanthem,  um  so  gutartiger  pflegt  der  Verlauf  zu  sein,  je  copiOser, 
desto  bOsartiger.  Die  bei  Vaccinirten  auftretenden  Pocken  sind  bis  auf 
Ausnahmen  weit  weniger  gefilhrlich,  als  die  bei  Nichtvaccinirten  vor- 
kommenden.  In  Berlin  starben  1864  von  den  Nichtgeimpften  50%,  von 
den  Geimpften  11^%,  von  den  Eevaccinirten  9^\).  Aus  diesem  Grunde 
zeigt  auch  das  erste  Lebensjahr  eine  so  enorme  Mortalitat,  doch  ist  der 
Satz  Gerhardt's  (1.  c.  pag.  82)  nicht  vOllig  richtig,  dass  bei  Kindem  in 
den  ersten  Lebensmonaten  die  Variola  sicher  tOdtlich  sei;  ich  sah  wieder- 
holt  Falle  bei  ungeimpften  Kindern  im  ersten  Lebensjahre,  die,  obwohl 
zu  den  intensivsten  Erkrankungen  gehOrend,  dennoch  in  Genesung  Uber- 
gingen.    Bei  Sauglingen  tritt  der  Tod  am  haufigsten  mit  Beginn  der 
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Eruption  des  Exantheins  auf.  Eine  tlble  Prognose  gewahren  femer 
Erkranknngen  bei  Potatoren,  da  sich  gewOhnlich  anhaltende  Schlaflosig- 
keit  und  Delirien  hinzugesellcn.  Wiederholt  machte  ich  in  unserer 
letztenPockenepidemie  (1870)  die  Beobachtung,dass  Pocken,  die  mit  grossen 
eiythemartigen  Flecken  in  den  Inguinalgegcnden  oder  an  den  Schenkeln 
begannen,  sehr  heftig  in  ihrera  weiteren  Verlauf  wurden.  Endlich  trabt 
jede  Complication,  besonders  Meningitis,  zahlrciche  Rachenpocken,  je  nach 
ihrer  Dignitat  die  Prognose.  Trousseau  halt  den  Durchfall  bei  con- 
fluirenden  Variolen,  wenn  er  am  8.,  9.  oder  10.  Tage  noeh  fortbesteht, 
for  eine  sehr  schlimme  Erscheinung. 

Behandlung.  *  Unsere  Schutzmittel  bestehen  in  der  Impfung  niit 
Kuhpockenlymphe  und  ia  der  Absperrung  der  Gesunden  von  den  Kranken. 
Wahrend  wir  im  grauen  Alterthume  bei  den  Indiern  und  noch  heut  zu 
Tage  bei  den  Hottentotten  (Scherzer)  die  Inoculation  des  Variola- 
Eiters  zum  Schutze  gegen  die  Pocken  angewendet  finden,  ist  bei  uns 
allerorts  von  Staats  wegen  die  Impfung  mit  der  Kuhpockenlymphe 
angeordnet.  Man  impft  die  Kinder  meist  in  der  2.  Halfte  des  ersten 
Lebensjahres,  schwilchliche  erst,  nachdem  sich  der  KOrper  mehr  gekraf- 
tigt  hat,  um  die  durch  die  Kuhpocken  herbeigeftthrte  fieberhafte  Er- 
regung  gefahrloser  zu  machen.  Die  beste  Impfeeit  ist  das  Frtlhjahr, 
wahrend  di(^  Sommerhitze  der  Entwickelung  guter  Impfpocken  hinder- 
lich  ist.  Man  benutze  nur  wasserklare  Lymphe,  um  auch  durch  Blut- 
beimengungen  zur  Lymphe  etwaige  Syphilistibertragung  zu  vermeiden 
—  deren  MOglichkeit  Ubrigens  in  neuester  Zeit  von  tiuerin,  gesttltzt 
auf  Abimpfungen  von  entschieden  syphilitischen  Kindern,  ganzlich  ge- 
laugnet  wird.  Es  wurde  schon  erwahnt,  dass  die  Uebertragung  von 
Scrophulose  ein  Unding  ist.  Herrscht  eine  Pockenepidemie  an  einem 
Orte,  so  wird  schon  polizeilicherseits  mit  Recht  auf  eine  Revaccination 
resp.  auf  sofortige  Impfung  der  noch  nicht  Geimpften  gedrungen,  um 
der  weiteren  Ausbreitung  der  Seuche  vorzubeugen.  Ist  wahrend  einer 
Pockenepidemie  Jemand  schon  von  dem  Variolagifte  inficirt  und  schon 
im  Incubationsstadium  der  Pocken,  so  wird  durch  die  geschehene  Impfung 
die  Weiterentwickelung  der  Pocken  nicht  ^ehindert  und  nicht  gemil- 
dert,  beide,  die  Vaccinepocken  und  die  Variola  entwickeln  sich  unge- 
stOrt  neben  einander.  Man  beeile  sich  daher  bei  Pockenepidemien  mit 
der  Impfung. 

Sehr  nothwendig  ist  femer  die  Isolirung  der  Kranken.  Man 
lasse  die  Krankenpflege  nur  von  solchen  besorgen,  welche  neuerdings 

?:eimpft  sind  und  bei  denen  womOglich  trotz  sorgfilltiger  Impfung  keine 
mpfpocken  zur  Entwickelung  kamen  oder  von  solchen,  welche  schon  die 
Variola  oder  Variolois  dberstanden  haben.  Dass  letztere  jedoch  nicht 
unbedingt  gegen  die  Erkrankung  gesichert  sind,  beweisen  Falle  von 
mehrmaliger  Erkrankning  an  den  Pocken.  So  starb  Ludwig  XV.  im  Alter 
von  65  J.  an  confluirenden  Pocken,  obgleich  er  im  15.  Lebensjahre  schon 
einmal  an  den  Pocken  erkraukt  war. 

Von  unseren  pharmaceutischen  Mittcln  scheint  die  Carbolsaure, 
in  Tellem  im  Krankenzmimer  aufgestellt,  das  in  der  Luft  suspendirte 
Contagium  zu  zerstOren.  Wenigstens  beziehe  ich  hierauf  die  wiederholt 
von  mir  beobachtete  Thatsache,  dass  in  zahlreich  und  zwar  auch  von 
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ungeimpften  Sauglingen  bewohnten  Hausern,  die  Erkrankungen  auf  die 
Bewohner  nur  einer  Stube  beschrankt  blieben,  obwohl  die  Isolirung  keine 
vollstandige  war  und  eine.  getlbte  Nase  schon  auf  dem  Hausflure  den 
eigenthttmlichen  Pockengeruch  toit  Sicherheit  wahraehmen  konnte.  Die 
riechende  Substanz  scheint  nicht  identisch  mit  dem  Pockencontagium 
zu  sein. 

Die  Behandlung  selbst  ist  bei  den  einfachen,  gutartigen 
Pocken  eine  rein  exspectative  und  diatetische.  Ich  sah  keinen  Nachtheil 
davon,  wenn  die  Kranken  sich  frei  in  der  Stube  bewegten  und  dringe  nur 
bei  ungleichniassiger  Wamievertheilung  (kalten  Unterextremitaten  etc.) 
darauf,  dass  sich  der  Kranke  ins  Bett  lege.  Auch  Trousseau  sagt: 
„Man  hat  Unrecht,  sich  zu  sehr  vor  der  Einwirkung  der  Kalte  auf 
Pockenkranke  zu  fttrchten.  Eiu  Irrthum,  gegen  welchen  schon  Syden- 
ham sich  erhob,  besteht  darin,  dass  man  sich  einbildet,  die  an  Eruptions- 
fiebern  leidenden  Pationten  rait  einer  hohen  Temperatur  umgeben  zu 
mOssen;  nichts  ist  verderblicher,  als  dieses  rohe  Vorurtheil,  wonach  man 
die  Unglttcklichen  in  ein  von  alier  frischen  Luft  beinahe  vOllig  abge- 
schlossenes  Zimmer  steckt,  wo  nie  ein  Fenster  geOffnet  wird,  und  sie 
noch  ausserdem  unter  def  Last  von  schweren  Bettdecken  erdrttckt  werden. 
Viel  weniger  schadet  Kalte,  als  eine  so  unmassige  Warme'*.  Man  ver- 
ordnet  dem  entsprechend  eine  ktlhle  Zimmertemperatur  von  etwa  12  bis 
14"  Re.,  leichte  Bedeckung  im  Bett,  gute  Lufterneuenmg  im  Kranken- 
zimmer,  kaltes  Wasser  oder  ktlhlende  Limonade  zum  GetrSnk;  die  Kost 
bestehe  im  Kruptionsstadium,  entsprechend  der  Hohe  des  Fiebers,  aus 
leicht  verdaulichen  Dingen:  Milch,  dtlnner  FleischbrUhe  und  leichten 
Suppen;  sobald  die  Eruption  aber  erfolgt,  das  Fiober  verschwunden  ist, 
gehe  man  in  alien  Fallen  sofort  zu  roborirender  Diat  (kraftigen  Fleisch- 
brQhen,  Wein  etc.)  ttber,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  selbst  massige 
Erkrankungen  an  den  Pocken  die  Kranken  in  auffallender  Weise 
schwachen.  Wegen  des  Schmerzes  beim  Schlucken  und  Kauen  in  Folge 
der  Schleimhautpocken  verordne  man  ausser  einer  aus  flttssigen  Dingen 
bestehenden  Kost  noch  Gurgeln  mit  LOsungon  .von  chlors.  Kali  (9  Kali 
chloric.  2,0  Aq.  dest.  150,0  von  Salbeithee  oder,  wenn  der  Athem 

tlbelriechend  ist,  von  Kali  hypermangan.  (9  Kali  hypermangan.  0,3  Aq. 
dest.  150,0  DS.  Gurgelwasser).  Daneben  ist  auf  tagliche  LeibesOfFnung 
zu  halten  und  dieselbe  eventuell  durch  1  Essl.  Infus.  Sennae  comp.  oder 
ein  Seifenwasser-Lavement  zu  befOrdern.  Sind  die  Pockenkrusten  ab- 
gefallen,  so  kann  der  Kranke  wieder  an  die  freie  Luft  gehen. 

In  schwereren  Fallen  droht  besonders  Gefahr  von  der  HOhe  des 
Fieberg,  von  Complicationen  und  von  dem  bei  den  Pocken  besonders 
schnell  eintretenden  Collapsus. 

Beginnen  Pocken  mit  excessiven  Temperaturen,  hartem,  voUem 
Pulse,  ungewOhnlicher  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  tlberaus  heftigem  Kopf- 
schmerze,  furibunden  Delirien,  so  lege  man  die  Eisblase  auf  den  Kopf 
und  wickle  nach  hydropathischer  Methode  den  Kranken  in  nasskalte 
Laken  ein.  Auch  lane  Bader  von  24"  M  leisten  gute  Dienste.  Als 
innere  Mittel  gebe  man  Sauren  (})t  Acid.  Halleri  2,0  Aq.  dest.  100,0  Syr. 
Rub.  Id.  15,0  DS.  stQndl.  1  Essl.).  Digitalis  und  Chinin  in  grossen  Dosen 
scheinen  weniger  gttnstig  zu  wirken. 
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Sind  die  hohen  Fiebergrade  von  complicirenden  inneren  Ent- 
zQndungen  abhangig,  so  tritt  die  Behandlung  der  letzteren  gerade  so 
ein,  wie  wenn  sie  ohne  Verbindung  mit  Pocken  auftreten.  Man  muss 
cx)mplicirende  Entzttndungen  vennuthen,  wenn  hohes  Fieber  nach  der 
Pockeneniption  noch  fortdauert  oder  von  Neuem  entsteht. 

Betreffs  des  Initialfiebers  ist  es  ttbrigens  jedem  erfahrenen  Praktiker 
bekannt,  wie  zurttckhaltend  man  mit  arztlichen  Eingriffen  sein  muss. 
Es  gehOrt  eine  gewisse  FieberhOhe  zum  Ausbruch  und  selbst  ein  ziemlich 
heftiger  Kopf-  und  Kreuzschmerz,  Schlaflosigkeit  etc.  verlangen  kaum 
mehr  als  einige  kalte  Umschlage  auf  die  Stim.  Nicbts  ist  schadlicher, 
als  die  von  Manchem  beliebte  und  zur  Schau  getragene  Geschaftigkeit. 
Die  frtther  viel  angewendeten  Blutegel  an  den  Kopf,  Aderlasse  wird 
der  heutige  Arzt  nur  in  den  seltensten  Fallen  anzuwenden  benOthigt 
sein  und  warden  nur  daun  passen,  wenn  Hirncongestionen  oder  eine 
Meningitis  etc.  eine  Gefahr  drohende  Situation  herbeigeftlhrt  batten. 

Am  allerwenigsten  wttrden  Blutentziehungen  passen,  wenn  die 
Schlaflosigkeit,  Unrube  etc.  bei  Potatoren  auftreten  und  Symptome 
eines  complicirenden  Delirium  tremens  sind.  In  solcben  Fallen  passen 
allein  dreiste  Gaben  Chloralhydrat  (3,0  pro  dosi)  und  eine  Eisblase  auf 
den  Kopf. 

Noch  viel  wichtiger,  wie  bei  den  leichten  Pockenerkrankungen ,  ist 
bei  den  schweren  Pockenerkrankungen  die  Anwendung  einer  richtigen 

Diat. 

Im  Eruptionsstadium  eines  massenhaften  Exanthems  passt  nur  eine 
entziehende  Diat.  Wo  aber  die  Eruption  sich  in  die  Lange  zieht  und 
wo  die  Eruption  vollendet  ist,  verordne  man  sofort  eine  kraftige  Diat 
(Wein,  Bier,  starke  Bouillon,  weiche  Eier  etc.);  nur  eine  solche  ist  im 
Stande,  die  Prognose  zu  verbessern,  und  sicher  bleiben  bei  diesem  Prin- 
cipe Viele  erhalten,  die  bei  entgegengesetztem  Verfahren  am  8.,  9.  Tage 
und  spater  zu  Grunde  gehen. 

Man  hat  vielfache  Versuche  gemacht,  die  Pockennarben  zu  ver- 
hnten.  Bei  Variola  und  heftiger  Variolois  hilft  jedoch  Alles  nichts  und 
alle  empfohlenen  Miltel  haben  sich  nicht  bewahrt  —  derKranke  bekommt 
Narbcn.  Nur  mindem  lasst  sich  die  Narbenbildung.  Vor  alien  Dingen 
sorge  man  daftlr,  dass  der  Patient  nicht  zu  frtth  die  Schorfe  herunter- 
kratze  und  dadurch  nicht  die  unter  der  Kruste  vor  sich  gehende  Neu- 
bildung  der  Epidermis  verhindere;  es  entsteht  dadurch  eine  intensivere 
Hautentzttndung  mit  Ulceration  und  Coriumdefecten.  Das  einzige  ver- 
nanftige  Mittel,  Narben  zu  verhftten,  ist,  bei  starker  Schwellung  der 
Haut  und  hohen  Entzttndungsgraden  derselben  durch  Anwendung  kalter 
Corapressen  die  Hyperamie  zu  massigen  und  sobald  sich  Krusten  gebildet 
haben,  durch  reichliches  Bestreichen  mit  ProvencerOl  die  Krusten  zu 
erweichen,  zu  lockeni  und  ihr  Abfallen  zu  erleichtem.  Von  ausser- 
ordentlich  wohlthatiger  Wirkung  im  Allgemeinen  im  Stad.  decrustationis 
sind  warnie  Bader. 

Gegen  die  variolOse  Mundaffection  sind  Mundspttlwasser  von 
Kali  chloricum  (2,0 :  li)0,0  Aq.  dest.)  immer  genUgend. 
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e.  Die  Varioellen,  Windpooken,  Wasserpocken. 

Es  ist  schon  im  vorstehenden  Abschnitte  Qber  die  Variola  nach 
gewiesen,  dass  die  Varicellen  nichts  mit  der  Variola  zu  thun  haben  und 
als  eine  Krankheit  sui  generis  betrachtet  werden  mtlssen. 

Die  Varicellen  treten  sowohl  epidemisch  wie  sporadisch  aiif,  befallen 
nur  junge  Kinder,  gleichgtlltig  ob  dieselben  geimpft  sind  oder  nicht, 
haben  eine  Incnbationsdauer  von  durchschnittlich  13  Tagen,  dagegen  in 
den  meisten  Fallen  kein,  nur  in  einzelnen  Fallen  ein  sehr  kurzes,  wenig- 
sttodiges  Prodronialstadium,  ihr  Exanthem  bricht  entweder  ohne 
alles  Fiebor  oder  uiit  nur  geringer,  sehr  selten  mit  erheblicher  Tern- 
peratursteigerung  hervor,  und  erst  bei  weiterer  Ausbreitung  des- 
selben  gewahrt  man  eine  dem  Umfange  des  Exanthems  ent- 
sprechende  hOhere  Temporatur,  die  ihr  Maximum  am  Ende 
der  Eruption  erreicht  und  dann  schnell  zur  Norm  herabfilllt. 

Das  Exanthem  bestoht  nach  Thomas  [Arch,  fttr  Dermatologie  und 
Syph.  Bd.  I.  pag.  329)  in  meist  sparsamen,  hauptsachlich  und  zuerst 
am  Kopfe,  besonders  am  Rande  der  Haare  und  auf  dem  be- 
haarten  Theile  des  Kopfes,  spater  am  tlbrigen  KOrper  schnell,  binnen 
wenigen  Stunden  hervorbrechenden  kleinen  —  selten  Groschen  grossen  — 
Blaschen,  die  auf  einer  leicht  hyperSmischen  und  gar  nicht  oder  nur 
wenig  geschwollenen  Basis  aufsitzen  und  eine  belle,  wasserklare,  sehr 
selten  mehr  eitrige  gelbe  Flftssigkeit  als  Tnhalt  haben.  Schon  nach 
einem  halben  Tage  werden  die  Blaschen  schlaff,  platzen  oder  trocknen 
zu  braunlichen  Krustchen  ein,  welche  nach  ihrem  Abfallen  in  der  Kegel 
keine,  seltener  eine  sehr  schwach  vertiefte,  doch  sich  fast  immer  schneU 
ausgleichende  Narbe  zurttcklassen.  Der  Ausbruch  geschieht  in  der 
Kegel  in  Nachschttben,  so  dass  man  am  folgenden  Morgen  immer  neue 
Blftschen  entwickelt  findet,  wahrend  die  alteren  schon  in  der  Abtrocknung 
begriffen  sind. 

Die  Varicellen  sind  eine  voUkommen  ungefehrliche  Erkrankung,  die 
wohl  kaumje  eine  arztliche  Behandlung  erfordert  und  nicht  selten  Kinder 
wiederholt  befeUt. 

Zd  Zeiten  von  Variola-Epidemien  beobachtet  man  nicht  selten  eine 
ausserst  milde  Pockenform,  welche  den  Varicellen  vOllig  ahnlich  sieht. 
Der  Unterschied  dieser  Pocken  von  Varicellen  liegt  lediglich  darin,  dass 
sie  durch  achtes  Pockengift  entstanden  sind  und  Impfungen  mit  dem 
Inhalt  ihrer  Blaschen  wahre  Pocken  zur  Folge  haben,  wahrend  Impfungen 
mit  Varicelleninhalte  meist  resultatlos  bleiben  und  jedenfalls  nicht  wahre 
Pocken  hervorbringen. 

f.  Das  Schweissfriesel,  das  weisse  Friesel,  Febris  miliaris,  der 
englische  Schweiss. 

Von  einer  Anzahl  Pathologen  und  unter  diesen  Hebra  wird  das 
Vorkommen  eines  selbststandigen  Schweissfriesels  vollstandig  geleugnet 
und  nur  die  symptomatische  Miliaria,  die  man  besonders  als  Begleiterin 
der  Typhen,  des  Puerperalfiebers  und  des  acuten  Rheumatism  us  beob- 
achtet, anerkannt.    Gleichwohl  hat  das  selbststandige  Schweissfriesel 
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existirt  und  existirt  noch  heute  und  zwar  als  epidemische  und  spora- 
dische  Erkrankung.  In  den  Jahren  1853  und  1854  habe  ich  mehrere 
Falle  dieser  Krankheit  in  Wegeleben  und  Umgegend  gesehen  und  ist 
die  Krankheit  daselbst  noch  heute  unter  dem  Namen  „weisses  Friesel'* 
als  endemische  Krankheit  im  Publicum  gekannt  und  gefttrchtet.  Die 
Zweifler  an  der  Existenz  des  Schweissfriesels  haben  Gelegenheit,  in 
Wegeleben  dann  und  wann  sich  eine  Anschauung  von  dieser  eigenthttm- 
lichen  Krankheit  zu  verschaflFen;  ebenso  hat  Teilhol  erst  ktlrzlich  eine 
kleine  Epidemie  von  Schweissfriesel  1866  im  Departement  Puy  de  Ddme 
beobachtet  und  beschrieben.  Vielleicht  gehOren  hierher  auch  die  von 
Wunderlich  unter  dem  Namen  „remittirende  Fieber  mit  Phlyctaniden- 
eruption"  im  Archiv  fttr  Heilkunde  V.  und  VIII.  beschriebenen  Erkran- 
kungen. 

Hirsch  hat  nachgewiesen,  dass  sich  das  Schweissfriesel  zuerst  in 
der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  in  mehreren  Gegenden  Mitteldeutsch- 
lands,  namentlich  in  Sachsen  (Leipzig)  und  Thttringen,  gezeigt  hat,  An- 
fengs  des  18.  Jahrhimderts  in  epidemischer  Verbreitung  im  Elsass,  in 
der  Picardie  und  Normandie  und  spaterhin  im  sttdlichen  Frankreich 
beobachtet  und  im  3.  und  4.  Decennium  dieses  Jahrhunderts  in  Frank- 
reich, Italien  (in  den  Reisfeldern  Piemonts)  und  Sttddeutschland  als 
epidemische  und  sporadische  Krankheit  aufgetreten  ist.  Eine  ahnliche 
Krankheit  wie  das  vSchweissfriesel  wurde  unter  dem  Namen  englischer 
Schweiss  zu  Ende  des  15.  und  Anfang  des  16.  Jahrhunderts  in  Eng- 
land beschrieben. 

Aetiologie.  Ueber  die  Ursachen  des  Friesels  ist  wenig  Sicheres 
bekannt.  Die  Einen  halten  dasselbe  ftir  contagiOs,  die  Anderen  nicht 
und  durch  Miasmen  aus  feuchtem,  sumpfigem  Boden  oder  diirch  atmo- 
spharische  EinflUsse  erzeugt.  Namentlich  soli  es  im  Frtthlinge  und  im 
Herbste  und  zwar  in  feuchten  Niederungen  von  FlQssen,  die  wenig  Ge- 
fSUle  haben,  in  nebligen  Thalem  vorkommen. 

Bevorzugt  ist  das  weibliche  Geschlecht  und  die  Altersclasse  vom 
10. — 50.  Lebensjahre.  Femer  soil  das  Wochenbett  besonders  zu  Friesel- 
erkrankungen  disponiren,  doch  darf  man  zum  selbststandigen  Friesel 
nicht  jene  Falle  rechnen,  in  welchen  ein  Schweissausschlag  mit  einem 

Suerperalen  Krankheitsprocesse  in  Verbindung  steht  —  das  Friesel  muss 
ie  einzige  krankhafte  Thatsache  der  WOchnerin  sein.    Bisweilen  er- 
krankte  ein  und  dieselbe  Person  wiederholt  am  Friesel. 

Symptome  tind  Verlauf.  Das  Friesel  ist  eine  in  seinen  Sym- 
ptomen  dem  Typhus  sehr  nahe  stehende  Erkrankung  und  charakterisirt 
sich  besonders  durch  ein  hohes  Schwachegeftthl,  durch  starkes  Fieber 
und  das  unter  heftiger  Beklemmung  auftretende  eigenthtlmlicheExanthem. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  Ziehen  und  Schmerzen  in  den  Gliedem^ 
wie  man  es  in  einer  rheumatischen  Krankheit  zu  beobachten  pflegt,  und 
mit  wiederholtem  FrOsteln,  welches  durch  seine  llemissionen  anfilnglich 
an  eine  Intermittens  denken  lasst.  Nach  diesen  Prodromalerscheinungen, 
die  einige  Tage  dauem,  entwickelt  sich  ein  bis  auf  90,  100 — 120  Schlage 
beschleunigter,  doch  meist  weicher  und  kleiner  Puis,  ein  massiger  Durst, 
wSQirend  die  Zunge  weisslich,  jedoch  schwach  belegt  —  niemals  borkig  — 
wird.   Immer  ist  gleich  von  vomherein  die  Prostration  sehr  gross^ 
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der  Kranke,  obwohl  meist  ftber  Kopfschmerz  klagend,  in  seinem  Senso- 
rium  zwar  nicht  ganz  frei,  doch  nicht  eigentlich  wie  im  Typhus  stark 
beeintrJlchtigt  Der  Urin  ist  bald  klar,  bald  molkig  trttbe,  doch  nie  so 
beschafifen  wie  im  Typhus,  der  Stuhlgang  meist  angehalten.  Die  Haut 
ist  von  Anfang  der  Krankheit  an  zur  Transpiration  geneigt  und  wird 
es  im  Verlaufe  immer  mehr,  so  dass  nach  4 — 5  Tagen  nach  Beginn  der 
Krankheit  die  Kranken  eine  schmierige,  klebrige,  in  Schweissen  voll- 
standig  gebadete  Haut  haben.  Die  Schweisse  verbreiten  einen 
eigenthttmlich  modrigen  Geruch. 

In  einigen  Fallen  beginnt  die  Krankheit  ganz  plOtzlich  mit  copiOsen 
Schweissen;  die  Kranken  erwachen,  nachdem  sie  sich  vollkomraen  wohl 
zur  Ruhe  begeben,  wahrend  der  Nacht  vom  Schweisse  wie  begossen  und 
bleibt  im  weiteren  Verlaufe  die  copiOse  Schweissabsonderung  ein  vor- 
stechendes  Symptom. 

Am  3.-— 4.,  Ofters  erst  am  7.— 11.  Krankheitstage  bricht  das  Exan- 
them  hervor  und  zwar  zuerst  am  Unterleibe,  am  Halse  und  ober-  und 
unterhalb  der  Schlttsselbeine,  sehr  bald  auch  auf  der  Brust,  auf  dem 
Rtlcken  und  an  den  Extremitaten.  Das  Exanthem  besteht  in  kleinen, 
grieskorngrosscn  wasserhellen,  in  grosser  Menge  hervorbrechenden  Blas- 
chen,  die  entweder  von  einer  schwachgerOtheten  oder  von  einer  blassen 
Haut  umgeben  sind  (rothes  und  weisses  Friesel).  Dem  Ausbruche 
geht  eine  Stoigerung  der  Brustbeklemmung,  eine  unnennbare  Angst  vor- 
her,  die  durch  die  Eruption  gemindert  wird.  Ich  versuchte  wiederholt 
die  Schweisse  und  den  Ausbruch  des  Exanthems  durch  ktthles  Verhalten 
und  Abwaschungen  des  KOrpers  mit  Essig  zu  massigen,  doch  musste  ich 
davon  abstehen,  da  die  Patienten  tiber  gesteigerte  Angst  und  Beklem- 
mung  klagten  und  die  Schweisse  etwas  Wohlthuendes  ftir  sie  batten.  In 
der  Kegel  erfolgt  die  Eruption  in  2—3—4  Nachschttben  und  jedesmal 
geht  einem  Nachschube  Prickeln,  Stechen,  Brennen  in  der  Hant,  nament- 
lich  aber  Beklemmung  und  Zusammenschnilren  in  der  Herz-  imd  Magen- 
gegend  vorher.  Das  Exanthem  steht  14  Tage  und  daruber.  Bisweilen 
trtlbt  sich  mehr  oder  weniger  sein  krystallheller  Inhalt,  gewOhnlich  aber 
wird  derselbc?  resorbirt  und  nur  eine  sehr  schwache  staubfOrmige  De- 
squamation tritt  ein.  Mit  dem  Verschwinden  des  Friesels  und  Eintritt 
der  Desquamation  lassen  die  Schweisse  nach,  der  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit gewOhnlich  fehlende  Schlaf  kehrt  zurttck,  das  Allgemeingefahl  hebt 
sich,  der  Kranke  filhlt  den  allmahlich  erfolgenden  Uebergang  in  Genesung 
und  nach  einer  meist  auf  3  -4  Wocben  protrahirten  Reconvalescenz  ist 
der  Kranke  wieder  gesund. 

In  schweren,  haufig  tOdtlich  ablaufenden  Fallen  (Miliaria  suda- 
toria maligna)  treten  bedenkliche  nervOse  ZufUUe,  Delirien,  Coma,  Con- 
vulsionen  ein,  die  Schmerzen  im  Epigastrium  und  die  Beklemmung  sind 
tlberaus  heftig,  der  Puis  ist  sehr  frequent  und  der  Kranke  coUabirt.  In 
einzelnen  Fallen  soil  der  Tod  unter  diesen  Erscheinungen  schon  nach 
24— 4S  Stunden,  Ofters  am  3.  oder  4.  Tage  erfolgt  sein. 

Diagnose.  Trotz  vieler  Mangel  unserer  symptomatologischen  Kennt- 
nisse  des  Friesels  —  es  fehlen  namentlich  genaue  Temperaturmessungen 
—  lasst  sich  die  Diagnose  meist  leicht  stellen.  Vor  Allem  sind  rheuma- 
tische  und  puerperale  Krankheitsprocesse  nicht  mit  dem  selbststandigen 
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Friesel  zu  verwechseln.  Dann  vergesse  man  nicht»  dass  der  Gesamrat- 
eindruck  der  Frieselerkrankung  dem  typhOsen  sehr  nahe  steht,  sich  von 
diesem  jedoch  durch  die  massenhaften  Schweisse,  die  enorme  Masse  des 
Exanthems,  durch  da^  Fehlen  der  Darmerscheinungen,  der  borkigen, 
fuliginOsen  Zunge  und  das  Fehlen  starkerer  Betaubungen  unterscheidet. 

Prognose.  Trotz  der  sich  meist  auf  3 — 5  Wochen  hinziehenden 
Erkrankung  ist  ziemlich  gute  Aussicht  auf  Genesung  vorhanden  und 
soUen  in  den  gewOhnlichen  Epidemien  kaum  20—25%  gestorben  sein. 

Behandlung.  Eine  specifische  Behandlung  kennt  man  nicht,  nur 
BUS  der  Epidemic  des  Jahres  1841  in  der  Dordogne  und  der  1851  in 
Beziers  mit  intermittirendem  oder  remittirendera  Tvpus  erfahren  wir, 
dass  Chinin  in  grossen  Dosen  (1,0 — 2,0  kurz  vor  der  zu  erwartenden 
Exacerbation  gereicht)  sich  wirksam  erwies.  Im  Wesentlichen  ist  die 
Behandlung  eine  symptomatisch-exspectative:  die  Verstopfung  ist 
durch  Purgantien  zu  heben,  gegen  die  Schweisse  sind  Sauren  nament- 
lich  Salzsaure  (gtt.  xx :  120,0  Aq.  2stttndl.  1  EssL),  gegen  den  Kopf- 
schmerz  kalte  Umschlage  zu  verordnen,  wahrend  durch  fleissigen  Wechsel 
der  Bett-  und  Leibwasche,  Sorge  ftlr  reine  Luft  im  Krankenzimmer 
durch  eine  vorsichtige  Lttftung,  eine  leicht  verdauliche,  nahrende  Diat 
(gut  abgefettete  Fleischbrtthen,  Milch  —  als  Getrank  kaltes  frisches 
Wasser,  Selterswasser,  Limonade)  die  Krankheit  filr  den  Patienten  er- 
traglicher  zu  machen  und  sein  Kraftezustand  zu  erhalten  ist.  Gegen 
die  Pracordialangst  sind  hypodermatische  Injectionen  von  Morphium 
am  besten. 


AUgemeine  Ernahrungsstorungen, 
welche  nicht  von  einer  Infection  abhangen. 

§.  1.    Chlorose,  Bleichsncht. 

BegrifT.  Unter  Chlorose  versteht  man  eine  prim  a  re  Erkrankung, 
die  sich  durch  Mangel  an  Blutfarbestoff  der  BlutkOrperchen 
(Haemoglobin)  und  durch  eine  Verminderung  der  Zalil  der  rothen 
BlutkOrperchen  (Oligocythaemie)  charakterisirt.  Durch  diese  BegriflBs- 
bestimumng  werden  also  alle  jene  symptouiatischen  Anamien  von  der 
Chlorose  getrennt,  die  auf  Malariainfection,  Metallvergiftungen,  Scrophu- 
lose,  Blutverlusten  etc.  beruhen. 

Anatomie.  Die  Leichen  Chlorotischer  sehen  auffallend  blass  aus, 
doch  ist  der  Panniculus  adiposus  fast  immer  gut,  bisweilen  sogar  sehr 
reichlich  entwickelt.  Haufig  sind  die  KnOchel  OdematOs  angeschwollen. 
Das  Blut  sieht  hellroth  aus  wegen  verminderten  Farbstoffgehalts  der 
BlutkOrperchen  und  Verminderung  der  Zahl  der  rothen  BlutkOrperchen 
und  ist  in  exquisiten  Fallen  der  Gehalt  des  Blutes  an  letzteren  um  die 
Halfte,  ja  um  '^  -^  der  normalen  Menge  vermindert.  In  Folge  des  mangel- 
haften  Haemoglobingehalts  ist  das  Blut  Chlorotischer  armer  an  Eisen 
(Foedisch).  Becquerel  und  Rodier  geben  als  Mittelzahl  des  Eisen- 
gehaltes  des  Blutes  gesunder  Menschen  0,51,  als  mittlere  Zahl  chloro- 
tischen  Blutes  0,31  an.  Die  ttbrigen  Bestandtheile  des  Blutes,  das  Ei- 
weiss,  die  Salze  und  das  Serum  sind  im  chlorotischen  Blute  meist 
normal,  bisweilen  ist  jedoch  der  (Jehalt  an  Eiweiss  geringer,  eine 
hjdramische  Blutbeschaffenheit  vorhanden  und  es  bildet  sich  auf  hin- 
gestelltem  Blute  nur  ein  dttnner  kleiner  Blutkuchen.  In  schweren 
Fallen  von  Chlorose  fehlt  selten  eine  abnorme  Enge  der  Aorta  und  der 
gTOSsen  arteriellen  Gefiisse  (Virchow)  und  auch  die  GefSlsswandungen 
sind  auflFallend  dttnn.  Oefters  beobachtet  man  eine  fettige  Degeneration 
der  Intima  der  grossen  arteriellen  Gefassstamme  und  der  von  ihnen  ab- 
gehenden  Gefilssaste,  Fettentartung  des  Herzens  und  mangelhafte  Ent- 
wicklung  der  Genitalien,  namentlich  der  Ovarien. 

Aetiologie.  Die  Chlorose  ist  wohl  nur  eine  Krankheit  des  weib- 
lichen  Geschlechts  und  konmit  besonders  zur  Zeit  der  Pubertatsentwicke- 
lung  vor.   Mit  der  Verheirathung  verschwindet  sie  meistens.   Zu  den 
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Ausnahmen  gehOren  Chlorotische  unter  12  und  tlber  24  Jahren.  Die 
wahrend  der  Schwangerschaft  sich  entwickelnde  Chlorose  gehOrt  gewOhn- 
lich  zu  den  intensivsten  und  hartnackigsten.  Auch  junge  Manner  von 
„madchenhaftem  Habitus,  weiberhafter  Beschaftigung  und  verkttmmerter 
Entwickelung  (Schneider)"  soUen  bisweilen  an  Bleichsucht  erkranken,  doch 
liegt  wahrscheinlich  eine  Verwechselung  mit  versteckter  Tuberculose  vor. 
Es  ist  eine  vielfach  bestatigte  Thatsache,  dass  Blondinen  weit  haufiger 
wie  Dunkelhaarige  an  Bleichsucht  erkranken. 

Sehr  haufig  ist  Chlorose  erblich  und  erkranken  wie  die  Mutter 
alle  TOchter  einer  Familie  an  derselben,  sobald  ein  bestiinmtes  Lebens- 
jahr  erreicht  wird;  selbst  eine  krafbige  gesunde  Kost  vormag  in  solchen 
Farailien  haufig  den  Ausbruch  der  Chlorose  nicht  zu  verhindem.  Immer 
scheint  eine  besondere  Disposition  nOthig  zu  sein,  wenn  sich  Chlorose 
entwickeln  soli,  fehlt  dieselbe,  so  entsteht  die  Bleichsucht  selbst  bei 
dtlrftiger  Nahrung  und  ungtlnstigen  hygieinischen  Verhaitnissen  nicht. 
Alle  Verhaltnisse,  welche  eine  mangelhafte  Ernahrung  und  KOrper- 
entwickelting,  eine  Schwachung  des  KOrpers  zur  Folge  haben, 
vermOgen  bei  vorhandener  Disposition  die  Chlorose  zum  Ausbruch  zu 
bringen  (Hilfsursachen);  hierher  gehOrt  der  Aufenthalt  und  die  an- 
strengende  Arbeit  noch  unentwickelter  Madchen  in  des  Sonnenlichtes  und 
gesunder  Luft  entbehrenden  Fabriken,  sitzende  Lebensweise  (Nahterinnen), 
Mangel  an  Bewegung  in  freier  Luft,  dumpfe  feuchte  Wohnungen,  unzu- 
reichende,  nicht  aus  gentigendem  Fleisch,  sondem  namentlich  nur  ans 
KartofFeln,  groben  Mehlspeisen,  viel  Kaffee  bestehende  Kost.  Von  psy- 
ch ischen  Ein  flnssen  wirken  alle  deprimirenden  wie  Heimweh,  ungltlck- 
liche  Liebe  etc.,  und  die  die  Phantasie  aufregenden:  schlttpfrige  Lectare, 
wolltlstige  Gedanken  etc.  schadlich.  In  Folge  eines  Schrecks,  einer  heftigen 
Gemtlthsbewegung  soil  die  Chlorose  bisweilen  plOtzlich  entstehen. 

Von  den  Krankheiten  sind  es  besonders  die  erschOpfenden,  welche 
zum  Ausbruche  der  Chlorose  Veranlassung  geben:  langwierige  DiarrhOen, 
Typhus,  lange  Lactation,  profuse  Menstruation  etc.  Nicht  selten  sind  es 
anhaltende  Neuralgien,  welche  durch  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  und 
Beraubung  des  Schlafes  eine  erhebliche  Schwachung  des  KOrpers  und 
die  Chlorose  herbeiftthren.  Endlich  sind  Krankheiten  der  Sexualorgane 
(Sti^rungen  der  Menstruation,  Fluor  albus,  Eierstockskrankheiten)  ebenso 
haufig  Ursache  wie  Folgen  der  Chlorose.  V  ire  how  macht  besonders 
darauf  aufnierksam,  dass  nicht  selten  Syphilis  der  Chlorose  zu  Grunde 
liege. 

Symptome  tind  Verlauf.  Die  Krankheit  bildet  sich  bis  auf  seltene 
Ausnahmen  allmahlich  heraus.  Die  erste  Erscheinung  pflegt  eine 
Mtldigkeit  und  Marodigkeit  zu  sein,  welche  sich  besonders  beim 
Treppensteigen  zeigt;  die  Ftlsse  der  Kranken  werden  schwer  und  das 
Gehen  macht  eine  starkere  Anstrengung  nOthig,  auch  die  Arme  sind 
schlafF  und  die  Kranken  werden  zu  jeder  mit  Muskelbewegungen  ver- 
bundenen  Arbeit  unlustig.  Auch  die  geistigen  Energien  sind  ge- 
sunken,  die  Kranken  sind  verstimmt,  haben  keine  Lust  sich  an  Ver- 
gntlgungen  zu  betheiligen,  suchen  die  Einsamkeit  und  sind  zum  Schlafen 
sehr  geneigt. 

Sehr  bald  pflegt  sich  eine  bleiche  Farbung  der  Hautdecken 
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zu  entwickeln;  die  Ohren  werden  milchglasahnlich  durchsichtig,  die  ROthe 
der  Wangen  schwindet  iind  eine  wachsartig  bleiche  Farbe,  die  keine 
Naancirungen  hat,  bedeckt  das  ganze  Gesicht,  die  Lippen  verlieren  ihr 
lioth,dieNagel  an  den  Fingern  sind  erblasst.  Am  frtthzeitigsten  lassen 
die  Augen-  und  Mundschleimhaut,  das  Zahnfleisch  die  Er- 
blassung  erkennen.  Sehr  haufig  wechseln  Chlorotische  bei  den  ge- 
ringsten  Erregungen  die  Farbe  und  oftmals  suclit  man  als  Arzt  bei 
imerwartetem  Eintritt  in  die  Stube  einer  Familie  vergeblich  mit  dem 
ersten  Blick  die  Bleichsachtige,  derentwegen  ein  arztlicher  Besuch  ver- 
langt  war.  Bei  ektasienartiger  Ausdehnuug  der  Hautgef^e  der  Wangen 
ist  die  Erbleichung  des  Gesichts  oftmals  nicht  ohne  Weiteres  zu  con- 
statirea,  ja  die  Wangen  sind  bisweilen  sogar  ungewOhnlich  gerOthet  — 
andrerseits  kann  eine  dicke  Gesichtshaut  ohne  durchschimmemdes  Both 
der  Gefasse  meist  mit  schmutzig  gelblichem  Teint  vorhanden  sein,  ohne 
dass  dieselbe  ein  Symptom  von  Bleichsucht  ist.  Bei  einiger  Aufmerk- 
samkeit  wird  man  sich  in  solchen  Fallen  jedoch  kaum  in  der  Di^qs^nose 
irren,  wenn  man  die  abrigen  Symptome  der  Chlorose  berQcksichtigt. 

Das  Fettpolster  im  Unterhautzellgewebe  ist  bei  der  Chlorose 
meist  gut  erhalten,  ja  es  gibt  Chlorotische  mit  reichlichem  Fettpolster 
und  pastOsom  Aussehen.  Eine  Verminderung  des  Fettpolsters,  eine  Ab- 
magerung  rait  Eintritt  der  Erbleichung  der  Haut  und  Schleimhaute  ISsst 
eine  schwere  innere  Krankheit,  namentlich  Lungenphthise  vermuthen, 
und  haufig  bildet  die  Erbleichung  eine  Zeit  lang  die  einzige  Erscheinung 
der  noch  latenten  Phthise.  Andererseits  ist  die  Erbleichung  in  den 
Fallen  von  besonderer  Wichtigkeit,  in  welchen  zwar  das  Fettpolster  noch 
recht  gut  beschaflFen  ist,  aber  ein  hereditares  Verhaltniss  zur  Lungen- 
schwindsucht  nachgewiesen  werden  kann.  Solche  Falle  gehOren  fast  nie 
der  einfachen,  gutartigen  Chlorose  an,  sondem  fast  immer  ist  sp&ter 
Lungenschwindsucht  zu  erwarten,  eine  Thatsache,  die  namentlich  fttr  die 
Lebensversicherungswissenschaft  von  besonderer  Wichtigkeit  ist.  Nicht 
selten  ist  bei  liydraraischer  Blutbeschaffenheit  das  Unterhautzellge- 
webe OdematOs  gedunsen,  besonders  an  den  Augenlidem,  an.  den 
KnOcheln,  an  den  letzteren  leicht  bemerkbar,  wenn  die  Kranken  viel 
gestanden  haben  oder  gegangen  sind.  Dagegen  kommen  starkere  hydro- 
pische  Ansammlungen  bei  Chlorose  nur  in  ausserst  seltenen,  sehr  hoch- 
gradigen  Fallen  vor. 

Die  Hautvenen  scheinen  zusaramengefallen  zu  sein  und  sind  nur 
als  dttnne  blaue  Streifen  sichtbar.  Ueber  den  Jugularvenen  hOrt  man 
das  sogen.  Nonnengerausch  *),  ein  contiuuirliches  Summen  oder 
Rauschen,  wenn  man  das  Stethoskop  dicht  Uber  dem  Sternoclavicudar- 
gelenke  auf  die  Vena  jugularis  interna,  namentlich  der  rechten  Seite 
aufsetzt;  das  Nonnengerausch  wird  lauter,  wenn  man  den  Kopf  stark 
nach  links  beugen  lasst,  bisweilen  ist  es  so  stark,  dass  ein  ftthlbares 
Schwirren  entsteht;  bei  der  Inspiration  ist  das  Nonnengerausch  lauter 
wie  bei  der  Exspiration.   Frtther  verlegte  man  das  Gerausch  irrthttmlich 


*)  Der  Name  rilhrt  her  von  eioem  Eiaderspiolzeuge,  dem  Brummkreisel,  der 
Nonne. 
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in  die  Arterien.  Es  ist  bedingt  durch  die  von  alien  Seiten  stattfindende 
Anheftung  der  Jugularvene  hinter  der  Articulatio  sterno-clavicularis^ 
wodurch  eine  Verengerung  der  Vene  an  dieser  Stelle  entsteht  und 
doTch  den  geringeren  BlutgeliaK  der  Jngularvenen  in  der  Chlorose, 
sodass  also  eine  geringere  Menge  Bint  aus  den  Jngularvenen  in  den 
weitem  Bnlbus  venae  jngularis  einfliesst  und  in  wirbelnder  Bewegung 
denselben  anfallt.  Man  kann  deshalb  das  Nonnengerausch  anch  bei 
Gesunden  erzeugen,  wenn  man  durch  starke  seitliche  Biegung  des  Halses 
einen  Dmck  des  Omohyoideus  und  des  subcutanen  Halsmuskels  auf  die 
Vena  jugularis  ausaben  ISlsst  Es  ist  allein  pathologisch  und  ein  Symptom 
der  Chlorose,  wenn  in  gerader  Stellung  des  Kopfes  das  Gerausch  vor- 
lianden  ist. 

Ausser  dem  Venengerausche  werden  in  der  Chlorose  sehr  haufig 
anamische  Gerausche  in  den  Carotiden  und  ttber  dem  Herzen 
gehOrt.  Die  Gerausche  entstehen,  wenn  die  Elasticitat  der  Carotiswande 
and  der  Herzmusculatur  durch  EmahrungsstOrungen  geUtten  und  am 
Herzen  sich  also  eine  functionelle  lusufficienz  der  Mitralis  ent- 
wickelt  hat.    Diese  ErnahrungsstOrungen  bestehen  meistens  in  einer 

Krtiellen  Verfettung  der  Papillarmuskeln,  wie  die  Sectionen  ergeben 
ben.  Die  Gerausche  sind  systolischer  Natur,  folgen  dem  Rhythmus  der 
Herzaction  und  werden,  selbst  wenn  sie  continuirlich  sind,  in  der  Systole 
starker  hOrbar;  die  ttber  der  Carotis  hOrbaren  Gerausche  werden  am 
besten  am  hinteni  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus  auscultirt.  Der 

1.  Ton  der  Mitralis  ist  meist  gedehnt,  nicht  deutlieh  begrenzt,  der 

2.  Ton  der  Pulmonalarterie  constant  verstarkt.  Bisweilen  nimmt  man 
auch  bei  Abwesenheit  eines  organischen  Herzfehlers  eine  Verbreitemng 
der  Herzdampfung  wahr.  Sobald  der  Kranke  erhebliche  KOrperbewe- 
gungen  ausftthrt  oder  eine  psychische  Erregung  eintritt,  ftngt  aas  Herz 
starker  zu  pulsiren  an  und  klagen  alle  Kranken  ttber  leicht  eintretendes 
H^erzklopfen. 

Sehr  zahlreich  pflegen  die  nervOsen  Beschwerden  der  Chloroti- 
schen  zu  sein.  So  finden  wir  Neuralgien  aller  Art,  insbesondere  Gesichts- 
neuralgien  und  Gastrodynie.  Auch  krampfhafte  Erscheinungen  und 
Anasthesien  werden  oft  genug  beobachtet  und  giebt  die  Chlorose  nicht 
seiten  die  Unterlage  zur  Entwickelung  der  Hysteric.  Die  durch  die 
chlorotische  EmahrungsstOrung  bedingten  histologischen  Verandemngen 
der  Nerven  sind  uns  noch  unbekannt 

Die  Verdauung  ist  sehr  haufig  gestOrt.  Ausser  Cardialgien  und 
Gelttsten  nach  absonderlichen  Dingen  (Pica)  z.  B.  nach  dera  Genuss 
Ton  Kreide,  Kaffeebohnen  etc.,  beobachtet  man  oftmals  ftbermassige 
Sanrebildung,  katarrhalische  Erscheinungen  des  Magens:  constanten 
Dmck  in  der  Magengegend,  Erbrechen  von  schleimigon  Massen  und  in 
Folge  dieses  letzteren  in  Verbindung  mit  der  gestOrten  Ernahrung 
(Zerreisslichkeit)  der  Mageuwande  nicht  seiten  das  runde  MagengeschwQr. 
Im  Darme  wird  namentlich  eine  rege  Bewegung  vermisst,  als  deren  Folge 
fast  immer  die  gewOhnlich  bei  Ohlorotischen  vorhandene  Verstopfung 
betrachtet  werden  muss.  Der  Ham  Chlorotischer  ist  nach  Becquerel 
auffallend  arm  an  Harnstoff  und  Hamsaure,  hat  eine  helle  Farfoe  und 
ein  geringes  specifisches  Gewicht. 


532 


Allgemeioe  Eni&hraiigastoningen. 


Constant  finden  sich  Abnormitaten  der  menstruellen  Ver- 
bal tnisse.  In  den  baufigsten  Fallen  fehlt  die  Menstruation  (Aroenor- 
rboe)  und  statt  deren  ist  reicblicber  Fluor  albus  vorbanden,  und~  awar 
stellt  sicb  die  Menstruation  entweder^gar  nicbt  ein,  oder  sie  verschwin- 
det,  nacbdem  sie  kurze  Zeit  vorbanden  war.  Die  Ursacbe  der  Araenor- 
rboe  liegt  tbeils  in  der  mangelbaften  Blutbescbaffenbeit,  die  eine  Reifimg- 
und  Ausstossung  eines  Ovulums  unmOglicb  macbt  —  und  dass  kein 
Ovulum  ausgestossen  wird,  gebt  aus  dem  Feblen  der  Molimina  men- 
strualia  bervor  — ,  tbeils  in  einer  mangelbaften  vis  a  terga  des  Blates 
in  Folge  der  mangelbaften  Herzcontractionen,  da  aucb  die  Blutung  ms 
den  Scbleirabautgefilsseu  des  Uterus  feblt.  Die  letztere  kann  nicbt  seltea 
berbeigefttbrt  werden  durch  Erregung  der  Beckengefilsse  mit  sogenannten 
Emmenagogis:  AloP,  Coloquintben,  Sabina  etc.,  docb  ist  ein  solcber  Er- 
folg,  der  von  Laien  meist  dringend  berbeigewtlnscbt  wird,  stets  ein 
bOcbst  verderblicber,  da  der  blutarme  Patient  dadurcb  nur  nocb  blut- 
armer  wird.  Bisweilen  sind  die  Menses  fragmentariscb  vorbanden, 
es  fliesst  ^/^ — ^  Tag  eine  sparlicbe  Menge  wassrigen  Blutes  ab,  welches 
die  Wascbe  kaum  bescbmutzt,  oder  endlicb  die  Menses  sind  blutreich, 
balten  ttber  Gebttbr  —  S — 10 — 14  Tage  —  an  (bamorrbagisohe 
Cblorose)  und  macben  nur  kurze  Intervalle. 

Die  bamorrbagiscbe  Cblorose,  die  meist  mit  einem  starken  Fluor 
albus,  mit  Lockerbeit  der  Uterinal-  und  Vaginalscbleimbaut,  mit  einer 
leicbten  Zerreisslicbkeit  der  ScbleimbautgefSlsse  und  mit  einem  hohen 
Grade  von  Eretbismus,  mit  Herzklopfen  verbunden  ist,  wird  zum  grossen 
Nacbtbeil  der  Kranken  nicbt  selten  fQr  einen  pletboriscben  Zustand 
gebalten,  um  so  mebr,  als  solcbe  Personen  baufig  durcb  Blutwallnng 
gerOtbete  Wangen  baben.  Bei  solcben  eretbiscben  Personen  mit  haraor- 
rbagiscber  Cblorose  bringt  in  der  Kegel  jede  Aufregung:  durcb  psycbische 
Eindrttcke,  weingeistige  Getranke,  durcb  den  Coitus  sofort  die  Menor- 
rbagie  zu  Stande. 

Die  Dauer  der  unbebandelten  Cblorose  kann  sicb  auf  viele  Monate, 
selbst  ttber  ein  Jabr  erstrecken, 'die  zweckmassig  bebandelte  ist  in  der 
Kegel  nacb  5—6  Wocben  verscbwunden,  docb  kebrt  sie  leicbt  wieder. 
An  und  ftlr  sicb  gebt  die  Cblorose  wobl  immer  in  Genesung  ttber,  den 
Ausgang  in  den  Tod  nimmt  sie  nur  bei  Hinzutritt  von  cbronischen 
Broncbialkatarrben  und  Lungenpbtbise  oder  von  acuten  Krank- 
beiten  (Typbus),  die  auf  dem  Boden  der  Cblorose  allerdings  immer 
einen  viel  scblimmeren  Verlauf  nebmen  als  unter  sonst  gesunden  Ver- 
baltnissen. 

Fathogenese  und  Wesen.  Der  geringe  Gebalt  des  TJrins  Cbloro- 
tiscber  an  Hamfarbstoff  lasst  mit  Sicherbeit  darauf  scbliessen,  dass  die 
Verminderung  des  Blutfarbestoffs  nicbt  auf  einem  Zerfalle  der  Blut- 
kOrpercben  benibt.  Beacbten  wir  dagegen,  dass  die  Cblorose  vorzugs- 
weise.in  den  Entwickelungsjabren  auftritt,  in  denen  also  ein  vermehrter 
Verbraucb  der  rotben  BlutkOrpercben  zum  Ausbau  des  KOrpers  stattr 
findet,  so  liegt  der  Gedanke  nabe,  dass  bei  Cblorotiscben  die  bint- 
bUdenden  Organe  nicbt  Genttgendes  leisten  und  nicbt  so  viel  Blut- 
kOrpercben scbaffen,  als  zu  dieser  Zeit  gerade  erforderlicb  sind.  Die 
Cblorose  muss  demnacb  eine  Krankbeit  der  cytogenen  Organe 
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sein.  Es  wird  bei  dieser  Annahme  zugleich  erkl&rlich,  warum  nach  den 
Entwickelungsjahren  auch  die  Chlorose  au£sahOren  pflegt  und  ebenso, 
wanun  wir  in  den  schweren  Fallen  von  Chlorose  jene  oben  erwfthnten 
Ge&ssveranderungen  finden.  Die  letzteren  sind  ebenso  Bildnngs- 
hemmungen,  wie  die  mangelhafte  Impragnirung  der  rothen  Blut- 
kOrperchen  mit  Blutfarbestoff  resp.  die  zu  sparsame  Bildung  der 
BlutkOrperchen  selbst.  Worin  jedoch  die  wesentlichen  Eigenthdmlich- 
keiten  der  cytogenen  Organe  (der  Lymphdrttsen,  der  Milz,  des  Knochen- 
marks)  bei  der  Chlorose  bestehen,  ist  uns  noch  ganzlich  unbekannt  und 
haben  ^ich  zukUnftige  Untersuchungen  biermit  zu  beschaftigen. 

Behandlung.  Wenngleich  wir  nicht  im  Stande  sind,  durch  eine 
vernttnftige  Prophylaxis  den  Eintritt  der  Chlorose  in  alien  Fallen  zu 
verhindem,  so  heisst  es  doch  tiber  das  Ziel  hinausschiessen,  die  Beseiti- 
gong  der  Causalia  Uberhaupt  ftjr  ^irrelevant"  zu  halten.  Als  Beweis 
hierfQr  erinnem  wir  an  die  Erfolge  bei  haufig  recidivirender  Chlorose; 
nur  durch  Umanderung  der  sitzenden  Lebensweise  in  eine  mit  gehOriger 
EOrperbewegung  besonders  in  freier  Luft  verbundene,  durch  Innehalten 
einer  nahrhaften,  besonders  aus  Blutbildnern  bestehenden  Kost  zu 
Zeiten  starkeren  Verbrauchs  iin  KOrper,  durch  Femhalten  einer  ver- 
weichlichenden  Erziehung  und  anderer  unter  Aetiologie  angegebenen 
Verhaltnisse  lasst  sich  der  Eintritt  neuer  Reeidive  seltener  machen, 
wfthrend  man  bei  einem  entgegengesetzten  Verhalten  nur  sehr  vorQber- 
gehend  nUtzt. 

Die  Bemcksichtigung  der  Causalia  ist  selbstverstandlich  nicht  allein 
in  prophylaktischer  flinsicht  von  grosser  Wichtigkeit,  sondem  auch  bei 
der  Behandlung  der  ausgebildeten  Chlorose  selbst,  um  so  mehr, 
da  wir  das  eigentliche  Wesen  der  Chlorose  nicht  kennen  und  unsere 

gnze  Medication  bis  jetzt  ganz  allein  in  Erfdllung  einer  symptomatischen 
dication,  das  fehlende  Eisen  im  Blute  zu  ersetzen,  besteht.  Mdssen 
wir  aber  annehmen,  dass  die  gesammte  Blutbildung  eine  nach  alien 
Bichtungen  hin  geordnete  und  zweckmassige  Lebensweise  erfordert,  so 
kann  Hicht  allein  in  der  Darreichung  von  Eisen,  welches  man  wie 
Ctainin  gegen  Intermittens,  gegen  die  Chlorose  als  Specificum  betrachtet, 
das  Heil  gesucht  werden,  obwohl  es  scheint,  dass  durch  Darreichune 
▼on  Eisen  die  Bildung  von  KlutkOrperchen  wesentlich  gef&rdert  wird. 
Ja  in  nicht  wenigen  Fallen  kommt  es  ohne  alles  Eisen  zur  Oenesung 
YOB  der  Chlorose. 

Die  Praparate  des  Eisens,  die  man  in  dem  einzelnen  Falle  zu 
wfthlen  hat,  sind  namentlich  abhangig  von  dem  Zustande  des  Magens. 
Ist  die  Verdauung  nicht  gestOrt,  der  Stuhlgang  normal,  so 
hilft  Limatura  ferri  meist  am  schnellsten:  ^  Limat.  ferri  0,;i  Sacch.  alb. 
Oder  P.  Cort.  Cinnamom.  0,5  f.  p.  Dispens.  tal.  dos.  No.  xii  DS.  3mal 
tagl.  ein  Pulver  wahrend  des  Essens  zu  nehmen.  Man  giebt  das  Mittel 
5 — 6  Wochen  fort  und  zwar  noch  ein  Paar  Wochen  nach  dem  Ver- 
schwinden  der  chlorotischen  Symptome.  Besteht  Empfindlichkeit  des 
Magens,  Druck  in  der  Magengrube,  so  muss  ein  leichteres  Eisen- 
praparat  in  Verbindung  mit  einem  Narcoticum  gewahlt  werden:  ft  Tr. 
ferri  pomat.  50,0  Aq.  laurocer.  3,0  MDS.  3mal  taglich  1  Theel.  oder 
9  Ferri  carbon,  sacch.  0,3  Extr.  Hyosc.  0,03  Sacch.  0,5  DS.  3mal  taglich 
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1  P.  Erregt  Eisen  Durchfall,  so  passt  ein  kleiner  Zusatz  von  Mor- 
phium:  9  Tr.  ferri  pomat  50,0  Morph.  muriat.  0,03  DS.  3mal  tftgl. 
1  TheeL  Ist  vOlliger  Magenkrampf  vorhanden,  so  giebt  man  zunftchst 
9  Bismuth,  nitr.,  Natr.  bicarbon.  aa  1,0  Morpbii  0,05  Sacch.  2,0  Divide 
in  partes  aeq.  No.  10  DS.  3mal  tagl.  1  P.  Bei  Pyrosis  ist  Magnes. 
carbon.,  Aq.  Calcis  zu  verordnen.  Besteht  Verstopfnng,  so  empfiehlt 
sich  Eisen  in  Verbindnng  mit  Aloe  nnd  Rbabarber  und  dSe  sog.  italieni- 
scben  Pillen  (Pillnlae  alo^t.  ferrat.  der  Preuss.  Pharmakonoe)  sind  ein 
gutes  und  billiges  Prfiparat,  von  welcben  man  taglich  5—6  StQck  nehmen 
lasst.  Theurer,  aber  wegen  leichterer  Verdaulichkeit  empfehlenswerth 
sind  die  Blaud'schen  Pillen  (9  Ferri  sulph.  pulv..  Kali  carbon,  e  Tartar, 
pulv.  ii  15,0,  TragacantL  q.  s.  nt  f.  pill.  No.  90  DS.  3mal  tagl.  3  PiJlen 
z.  n.).  In  neuester  Zeit  haben  wir  in  dem  Horneraann'schen  Eisen- 
zucker  (Ferr.  sacchar.  solub.  Homemanni)  ein  leicht  verdauliches  Eisen- 
prfiparat  bekommen  und  verordnet  man  denselben  messerspitzenweise 
3mal  taglicb  wahrend  des  Essens  zu  nehmen.  Von  den  Mineralwassem, 
die  nicht  selten  besser  vertragen  werden  als  die  pharmaceut  Pra^arate 
und  schneller  die  Chlorose  heben,  sind  die  besten  Eger-Franz,  Driburg, 
Pyrmont,  Cudowa,  Schwalbach. 

Wird  keins  der  Eisenmittel  vertragen,  so  versucht  man  die  einfach 
bitteren  Mittel:  9  Infus.  Fructus  Aurantii  immat.  (15,0)  150,0  Syr.  Cort. 
aur.  20,0  MDS.  2  — 3stttndl.  1  Essl.  ^  Tr.  Chinoidini  30,0  DS.  3mal 
tagl.  %  Theel. 

Will  keins  der  angegebenen  Eisenpraparate  trotz  mehrfacher  Aen- 
derung  derselben  einen  Einfluss  auf  die  Bleichsucht  austlben,  so  liegt 
nach  Trousseau  der  Verdacht  vor,  dass  man  es  nicht  mit  einfacher 
Chlorose,  sondern  mit  einem  tieferen  Leiden  (s.  pemiciOse  Anaemia)  zu 
thun  habe. 

Die  als  Folge  der  Chlorose  auftretenden  Krankheitserscheinungen  in 
den  verschiedensten  Organen  weichen  in  Bezug  auf  ihre  Behandlung 
nicht  von  der  eben  angegebenen  ab,  gegen  alle  diese  Erscheinungen  ist 
das  Eisen  gleichfaUs  das  Hauptmittel.  So  verordnet  man  gegen  die 
Neuralgien  das  Eisen  und  zwar  gem  das  Ferrum  carbon,  in  grossen 
Dosen  (0,5  3mal  taglich),  gegen  den  Fluor  albus,  gegen  die  Amenorrhoe 
wie  gegen  die  Me&orrhagia  ex  Chlorosi,  ebenso  gegen  die  Epistaxis 
Chlorotischer  Eisen  und  ist  dessen  Wirkung  bei  diesen  Zustanden  ziem- 
lich  durchsichtig.  Bemerkenswerth  ist  die  Erfahnmg  Trousseau's,  dass 
man  gegen  die  Leucorrhoe  tuberculOser  und  der  Tuberculose  verdach- 
tiger  Chlorotischer  kein  Eisen  in  Anwendung  bringen  soUe,  da  die  Leu- 
corrhoe eine  revulsive  Wirkung,  einen  verhaltnissmassigen  Schutz  gegen 
die  rapide  Entwickelung  der  Tuberculose  gewahre  —  die  anamischeu 
weiblichen  Mitglieder  tuberculOser  Familien  mit  Leucorrhoe  hielten  weit 
langer  gegen  die  Tuberculose  Stand,  wie  die  mit  Eisen  behandelten. 

Das  von  Hippokrates  angegebene  Mittel  gegen  die  Chlorose: 
,JEquidem  virginibus  suadeo,  quibus  tale  quid  accidit,  ut  citissime  cum 
viris  conjungantur;  si  enim  conceperint,  sanae  evadunt"  ist  der  Arzt 
nicht  immer  in  der  Lage,  ohne  Weiteres  verordnen  zu  kOnnen  und  hilft 
keineswegs  sicher. 


1}ie  progressive  pernicidse  Anftmie. 


535 


§.  2.  Die  progressiye  perniciSse  Anftmie. 

In  der  jtlngsten  Zeit  hat  man  von  den  Anftmien  eine  Anzahl  Er- 
krankungen  ausgeschieden  und  als  eigenartige  Erankheit  zusammengefasst, 
die  sich  durch  eine  unaufhaltsame  Weiterentwickelung  zu  den  hOchsten 
Graden  von  Blutleere  auszeiclinen,  bis  auf  Ausnahmen  zum  Tode  ftihren, 
ohne  dass  daftlr  eine  gentlgendes  atiologisches  Moment  oder  entsprechende 
anatomische  Veranderungen  im  KOrper  aufgefunden  werden  kOnnen. 

Die  ersten  Andeutnngen  ttber  die  Krankheit  gab  Biermer  im 
J.  1868  auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Dresden  und  verbreitete 
sich  derselbe  ausftlhrlicher  ttber  dieselbe  in  einem  Vortrage  in  der  arzt- 
lichen  Gesellschaft  des  Kanton  Zttrich  am  6.  Nov.  1871.  Demnachst 
verOfiFentlichte  Gusserow  S  analoge  ^n  Schwangeren  in  Zttrich  ge- 
machte  Beobachtungen.  Seit  jener  Zeit  sind  noch  an  anderen  Orten 
der  Schweiz  (in  Basel  von  Immermann,  in  Bern  von  Quincke)  mehrere 
Falle  beobachtet,  wahrend  nur  sehr  wenige  Erkrankungen  aus  anderen 
Landem  berichtet  smd,  so  dass  es  scheint,  dass  die  Erankheit  besonders 
in  der  Schweiz  zu  Hause  ist  und  hier  durch  gewisse  noch  unbekannte 
endemische  Momente  geftrdert  werde. 

Obwohl  die  Namen  der  Beobachter  dafttr  bttrgen,  dass  wir  in  der 
pemiciOsen  Anamie  einen  eigenartigen  Krankheitsprocess  vor  uns  haben, 
so  kann  es  bei  unserer  Unkenntniss  der  atiologischen  Verhalteiisse,  dem 
Fehlen  aller  anatomischen  Veranderungen  und  der  Unbestimmtheit  der 
Symptome  der  pemiciOsen  Anamie,  sowie  nach  dem  bisher  in  der  Pa- 
thologic festgehaltenen  Principe,  die  Eigenartigkeit  und  Selbstandigkeit 
eines  Krankheitsprocesses  nach  atiologischen  oder  anatomischen  TJnter- 
lagen  zu  bestimmen,  nicht  verwundem,  wenn,  wie  auf  der  Natur- 
forscherversammlung in  Hamburg  im  Jahre  1S76  zu  vemehmen  war, 
von  verschiedenen  Seiten  Zweifel  ttber  die  Berechtigimg,  die  pemiciOse 
Anamie  schon  jetzt  als  einen  eigenartigen  Krankheitsprocess  hinzustellen, 
erhoben  sind.  Nach  Immermann,  dem  wir  eine  sehr  gute  Darstel- 
lung  unserer  Krankheit  im  Handbuche  von  Ziemssen  (13.  1)  verdanken, 
kann  die  Biermer 'sche  Bezeichnung  „vorerst  nur  als  eine  Art  Nothdach 
angesehen  werden,  unter  welchem  vorlaufig  allerloi  Volk,  mOglicherweise 
also  sehr  verschiedener  Herkunft  und  auch  zum  Theil  etwas  verschie- 
dener  Sitte,  zu  hausen  und  sich  zu  vertragen  hat,  bis  demselben  anders- 
wo  im  atiologischen  Systeme  der  Pathologic  eine  passende  Stelle  bereitet 
sein  wird".  Die  Zukunft  muss  demnach  erst  lehren,  worin  das  eigentlich 
Specifische  der  pcmiciOsen  Anamie  liegt  und  sind  die  erwahnten  er- 
hobenen  Bedenken  nicht  ganz  ohne  Grund. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  progressive  perniciOse  Anamie  ent- 
wickelt  sich  anscheinend  spontan;  ohne  aufzufindenden  Grund  werden 
die  Kranken  von  Tag  zu  Tag  blasser,  bis  sie  endlich  Grade  der  Er- 
blassung  erreicht  haben,  wie  sie  nur  bei  der  starksten  Chlorose 
oder  bei  der  Verblutungsanamie  vorkommen.  Gleichwohl  ma- 
ge rn  die  Kranken  nicht  ab,  wie  etwa  bei  der  durch  Krebs  herbei- 
geftthrten  Anamie,  sondem  sind  in  ihrem  Ernahrungszustande  wohlerhalten, 
bis  sichdas  in  den  meisten Fallen  im  spateren  Verlaufeentwickelnde  und 
38 — 39^  und  selbst  bisweilen  — 40"  zeigende,  mehr  oder  weniger  continuir- 
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liche  Fieberhinzugesellt  hat.  Sehr  bald  pflegen  die  Kranken  tlber  Herz- 
klopfen  zu  klageii  und  tlber  dem  Herzen  wird  fast  constant  ein 
starkes  sansendes  systolisches  GerSlnsch,  in  den  Halsvenen  ein 
sehr  lautes  Nonnengeransch  gehOrt,ohne  dass  ein Klappenfehler  vorhan- 
den  ist(accidentelles  Herzgerausch).  Zu diesen Erscheinungen gesellt 
sich  constant  Aufstossen,  DrUckeniin  Magen,  Verdauungssch  wache, 
bisweilen  Diarrhoe  und  die  Krafte  schwinden  immer  mehr.  Haufig  ent- 
wickeln  sich  im  weiteren  Verlaufe  mannichfache  Blutungen,  namentlich 
Nasenblnten  und  —  fast  pathognostisch;  filr  pemic.  Anamie  —  Ha- 
morrhagien  in  der  Retina  und  kOnnen  durch  letztere  plotzliche  Er- 
blindungen  erfolgen.  Schliesslich  befindet  sich  der  Kranke  in  einem  emi- 
nent hochgradigen  Schwachezustande,  ist  aufs  ausserste  entftrbt,  hat  einen 
massigen  Hydrops  (Oedem  der  KnOchel,  etwas  Ascites),  kann  nur  noch 
mit  leiser  Stimine  reden  und  macht  im  Bette  regungslos  liegend  den 
Eindruck  eines  schon  Halbtodten.  Leber,  Milz,  Lyraphdrasen,  Nieren 
zeigen  keine  krankhaften  Erscheinungen,  der  Urin  ist  fast  immer  eiweissr 
frei,  hOchstens  bisweilen  schwach  getrQbt.  Der  Tod  erfolgt  nach  6—8  Wochen 
oder  eben  so  viel  Monaten  in  tiefeter  ErschOpfung  oder  durch  eine  Himha- 
morrhagie.  Bei  Schwangeren  tritt  in  der  Kegel  im  8.  Monate  Abortus  ein 
und  schon  einige  Stunden  nach  diesem  der  Tod  der  Entbundeneu. 

Die  Erscheinungen  gleichen  also  vOUig  denen  einer  intensiven  sympto- 
matischen  Anamie  und  unterscheiden  sich  nach  I  mmerm  ann  von  derselben 
,.eben  lediglich  durch  die  ungewOhnliche  Starke  ihrer  Ausbildung,  den 
Mangel  eines  ausgesprochenen  Marasmus  und  die  ganzliche  Abwesenheit 
irgend  grOberer  Organerkrankungen,  auf  welche  die  schwere,  unaufhaltsaui 
dem  Tode  zueilende  Blutalteration  mit  Fug  zurttckgefQhrt  werden  kOnnte**. 

In  der  Leiche  fanden  sich  nirgends  schwere  Localprocesse,  nur 
Cohnheim  sah  in  einem  Falle  das  Mark  aller  Knochen  intensiv 
roth  in  Folge  von  Vorhandensein  von  kernhaltigen  (embryonalen)  rothen 
BlutkOrperchen,  und  waren  Blutungen  im  Knochenmarke  nicht  erkennbar. 
AUe  Organe  sind  hOchst  blutleer.  Im  Herzen  sind  wie  bei  schweren 
Fallen  von  Chlorose  die  PapUlarmuskeln  fettig  entartet,  Ofters  ist  das 
Herzfleisch  diflFus  oder  inselartig  gelblich  entftrbt,  Klappen  und  Ostien 
dagegen  intact.  Ponfick  fand  constant  Verfettung  der  Nierenepitelien, 
der  Leberzellen  und  der  Magenschleimdrtlsen.  Das  Blut  ist  auflfallend 
blass,  dnhnfltlssig,  schlecht  geronnen,  an  Menge  sehr  vermindert,  sodass 
mitunter  Herz  und  Venenstamme,  ebenso  wie  der  nbrige  GefSlssapparat, 
fast  leer  angetrofiFen  wird.  Die  Zahl  der  rothen  BlutkOrperchen  ist  ver- 
mindert, ein  Theil  der  rothen  BlutkOrperchen  bis  auf  den  vierten  Theil 
des  Durchmessers  der  ausgebildeten  KOrperchen  verkleinert,  tiefer  satnrirt 
gefarbt,  ja  bisweilen  geht  ihre  Kleinheit  soweit  herab,  dass  viele  von 
ihnen  wie  kleine,  rOthUch  tingirte  FetttrOpfchen  aussehen.  Diese  Eigen- 
thttmlichkeit,  die  von  Eichhorst  zuerst  und  constant  aufgefunden  wurde, 
soil  nach  diesem  Forscher  die  pernio.  Anamie  schon  in  den  frtthen  Sta- 
dien  absolut  sicher  diagnostisch  erweisen  und  stimmt  der  Befund  in  der 
That  in  gewisser  Beziehung  mit  dem  Cohnheim'schen,  und  ist  Cohn- 
heim geneigt,  die  pemiciOse  Anamie  als  ein  „Zurtickgehen  des  Kno- 
chenmarks  (der  Hauptquelle  der  Bildung  der  rothen  BlutkOrperchen)  in 
(Icn  embryonalen,  resp.  ganzjugend lichen  Zustand*'  anzusehen.  Vonanderen 
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Beobachtem  (Herm.  Mtlller,  die  progressive  pemic.  Anftmie,  Zarich  1877 
S.  XTTT.)  wurdeu  die  BlutkOrperchen  dagegen  Ofters  normal  befunden  und 
konnten  die  Eichhorst'scnen  Veranderungen  namentlich  nie  in  den 
frOheren  Stadien  uachgevviesen  werden;  ebenso  fanden  Beobachter  das 
Knochenmark  vOllig  intact  (Quincke). 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  in  jedem  Alter  vor  und  be- 
obachtete  Mttller  dieselbe  selbst  bei  einem  Sjahrigen  Kinde,  doch 
scheinen  die  Jahre  vom  20.  —  40.  bevorzugt  zu  sein.  Frauen,  nament- 
lich Schwangere  werden  viel  haufiger  befallen,  wie  Manner.  Oefters 
gingen  verschleppte  Diarrhoen,  Blutverluste  der  BjraiJjheit  voraus;  unge- 
nllgende  Nahrung,  schlechte  Wohnung  mochten  in  einzelnen  Fallen 
auxiliare  Ursachen  bilden,  wahrend  in  anderen  Fallen  die  Krankheit  sich 
spontan  zu  entwickeln  schien. 

Differ entialdiagnose.  Von  Chlorose  imterscheidet  sich  die  pemic. 
Anamie  durch  das  unregelmassige  anamische  Fieber,  durch  das  unauf- 
haltsame  Fortschreiten  zu  den  hOchsten  Graden  von  ErschOpfung,  wahrend 
bei  Chlorose  durch  Eisen  meist,  wenigstens  zeitweilig,  geholfen  wird  und 
einVerlauf  mitRecidiven  stattfindet,  und  durch  die  bei  ihr  haufiger  wie  bei 
Chlorose  vorkommenden  Retinalblutungen.  Ferner  tritt  die  Chlorose  nur 
in  den  Entwickelungsjahren  und  fast  nur  beim  weiblichen  Geschlechte 
auf.  Von  Leukamie  durch  das  Fehlen  der  Milz-  und  Lymphdrttsen- 
Anschwellungen  und  der  Veranderungen  im  Knochenmarke  (?)  und 
namentlich  durch  das  Fehlen  der  fttr  Leukamie  charakteristischen  excessiven 
Vermehrung  der  farblosen  BlutkOrperchen,  von  Nephritis  durch  das 
Fehlen  der  Hypertrophic  des  linken  Ventrikels  und  durch  den  weit 
schwacheren  Hydrops,  vom  chron.  Magengesch wttr  und  Magen- 
krebs,  wenn  bei  letzterem  keine  Geschwulst  wahrnehmbar  ist,  durch 
das  Fehlen  'der  Magenblutungen  und  vom  Magenkrebs  speciell  durch 
die  meist  intacte  Emahrung,  vom  Typhus  endlich  durch  das  Fehlen 
des  Milztumors  und  der  eigenthttmlichen  Fiebercurven. 

Behandliing.  Obwohl  einige  Heilungen  durch  Eisen  und  Nutrien- 
tien  berichtet  sind,  so  ist  doch  bis  auf  diese  Ausnahmen  die  Therapie 
meist  furchtlos.  Ob  die  Transfusion  hilfreich,  ist  erst  noch  festzustellen. 

Fall  von  peroicioser  Anamie. 
(Herm.  M tiller,  die  progr.  pern.  An&mie.  1877.  8.  36.) 

Brunner.  Anna,  35  Jahre,  von  Uster  (Canton  ZUrich),  Fabrikarbeiterin. 

Im  22.  Jahre  mit  dem  Eintritt  der  Menstruation  litt  Patientin  an  Bieichsacht; 
sie  krankelte  damals  ein  halbes  Jahr,  erfreute  sich  nachber  aber  wieder  einer  unge- 
tr&bten  Gesundheit  bis  vor  wenigen  Wochen,  bis  zum  Beginn  des  jetzigen  Leidens. 
Die  Menses  waren  nonoal  bis  jetzt.  Vor  ca.  5  Wochen  erkrankte  Patientin  mit 
Kopfweh,  Schwindel,  Mattigkeit  und  Unlust  zur  Arbeit.  Patientin  wurde  immer 
schw&cher  und  in  it  jedem  Tage  blasser,  w&hrend  sie  vordein  ein  bltihendes  nnd  roth- 
wangiges  Aassehen  gehabt  haben  will.  Sie  giebt  des'  Bestimmtesten  an,  dass  sie 
noch  vor  5  Wochen  krkftig  und  gesund  gewesen  sei  Appetit,  Yerdaunng  und  Stuhl 
iraren  in  Ordnung.  Ausser  Kopfweh  batte  sie  fiber  keine  Schmerzen  zu  klagen,  die 
8uf  irgend  ein  Organ  hinwicsen.  Sie  litt  an  keinerlei  S&fteverlusten  ausser  starkem 
Plnor.  Patieutin  arbeitet  seit  Jahren  in  einer  Fabrik  in  Frauenfeld  als  Weberin, 
tberanstrengte  sich  nie.  Sie  ist  durchaus  keine  Trinkerin,  lebt  in  ordentlichen  ^e- 
re^lten  Verh&ltnissen ;  sie  war  nie  besondem  Sch&dlichkeiten  ausgesetzt;  sie  ist 
leoig,  hat  keine  Geburt,  keinen  Abortus  durchgemacht  und  weiss  tiDerhaupt  keine 
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Ursache  f!lr  ihre  Erkrankung  anzngeben.  —  Ibre  beiden  Elteni  sind  in  bohem  Alter 
gestorben;  sechs  Geschwister  sind  ganz  gesund. 

Status  praes.  den  27.  Februar.  Die  Kranke  ist  sehr  an&misch,  bydr&misch 
and  bat  ein  leicht  gelbliches  Colorit.  Die  Au^enlidcr  sind  etwas  ge- 
dnnsen  sonst  keine  Oedeine.  Sehr  indolentor  Gesichtsausdrnck,  bescbeidene 
Intolligenz.  Hals  karz.  Halsvene  stark  undulirend.  schwacbe  Carotispnl- 
sation;  systoliscbes  Garotisblasen,  deutlicbes  Nonnen rauscben. 

Tborax  gut  gebaut.  Spitzenstoss  im  5.  Intercostabraum.  etwas  nacb  aussen  rer-, 
scboben.  HerzdSnipfung  normal.  Leises,  systoliscbes  Mitralisgor&uscb/ 
starkes  Pulmoualger&uscb  und  Aortasausen.   Tricaspidaltone  fast  rein. 

Lungenschall  normal,  iiberall  auf  don  Lungon  reines  Vesicnl&ratbmen.  Leber 
ragt  wenig  unter  dem  Hypocbondrium  bervor.  Baucb  voU,  weicb,  nirgends  schmerz- 
haft.   Milzvergrosserung  nicbt  nacbweisbar. 

Die  Untersuchnng  der  Senitalien  wegen  eines  starkon  Fluor  vorgenomnien,  er^ 
giobt:  hymen  abest,  orilicium  uteri  ein  kleines.  mndes  Griibcben.  keine  Einriase. 
Uterus  normal. 

Temperatur  37—38".    Puis  80—108,  k)ein. 

1  bf.  Stuhl,  kein  Erbrecben.  —  Urin  klar,  obne  Eiweiss. 

Klago  iiber  Kopfscbroerzen.  Appetit  ordentlicb.  Durst  nicbt  vermehrt. 

28.  Februar.  Klage  tiber  grosse  Mfidigkeit  und  Scbw&cbe.  Scbwindel  und 
Kopfweb.  sobald  Patieiitin  ausser  Bett  ist.  —  Appetit  ordentlicb. 

4.  M&rz.  Klage  fiber  Scbwindel,  beftiges  Rauscben  und  Klopfen  im 
Kopfe,  das  Patientin  Nacbts  kaum  scblafen  Ifisst.  Appetit  gering.  —  Herzger&uscbe 
gleicb.    Sebr  blasses  Ausseben.    Kein  Fiebcr.   Ausscbeidungen  normal. 

4.  April.  Langsame  Bessernng  der  Ern&hrung  nacb  ferr.  saccb..  Ver- 
minderung  der  Scbw&cbe  und  erfreulicbe  Besserung  der  Hantfarbe. 
Systoliscbe  Ger&usche  nocb  vorbanden,  aber  geringer. 

26.  April.  Lcicbtes  Oedcm  derFiisse.  Die  An&mie  ist  wieder  st&rker 
ausgesprocben ;  die  Herygerfiuscbe  sind  wieder  doutlicher;  Hoblenergiisse  feblen.  Die 
Se-  und  Excretionen  sina  immer  normal.      Das  Subjectivbefinden  ist  ordentlicb. 

So  geht  es  Wocben,  Monate  fort.  Den  einen  Tag  meinte  man  eine 
Besserung  wabrzunebmen,  morgen  war  wieder  Alles  gleicb. 

•  Yon  Zeit  zu  Zeit  fiebert  sie  Abends  etwas.  nie  ist  die  Temperatur  we- 
sentlicb  erb5bt,  am  11. 'April  einmal  38,8^  sonst  37.8.  38^  odor  bocbstens  38.2'*. 
—  Stubl  und  Urin  immer  normal.  —  Der  Fluor  ist  untei*  Bebandlung  (Alanninject., 
Bfider)  besser  geworden. 

Vom  16. — 18.  Juni  zeigte  sicb  nocb  einmal  die  Menstruation  in  geringem 
Grade,  so  dass  nur  das  Vaginalsecret  etwas  blutig  gef&rbt  wurde. 

Die  Herzger&uscbe  waren  bald  scbwacber  bald  deutlicber  zn  boren, 
nie  verscbwanden  sie  ganz.  Leichtes  Oedem  der  Fiisse,  Gedunsenbeit 
des  Gesicbts  kam  und  ging. 

12.  September.  Heute  Abend  Temperatur  39,4 ^  obne  naehweisbare  Ursacbe; 
Puis  134,  elend.  —  Heftige  Kopfscbmerzen ;  viel  Ohrensausen.  Bestandiges  Herz- 
klopfen.  Immer  die  gleicbe  tiefe  An&mie,  das  gleicbe  wachsbleiebe  Aae- 
senen;  immer  die  gleichen  systoliscben  Ger&usche  am  Herz<'n  and  die 
an&mischen  Ger&usche  an  den  Halsgef&ssen. 

Patientin  bat  cntschieden  einen  geringcn  Grad  ?on  Exopbthalmns, 
der  in  der  lotzten  Zeit  zugenommcn  bat. 

K6r|>ergewicht  am  10.  September  47,20  Klgr. 

7.  Oktober.  Trotz  der  grossen  Menge  von  Eisen,  welcbe  Patientin 
scbon  verscbluckt  bat,  trotz  der  sorgsamsten  Pflege  und  der  nakr- 
baftesten  Di&t,  trotz  meist  ganz  ordentlichem  Appetite  und  un^e- 
st5rter  Verdauung  bat  sicb  die  gewaltige  An&mie  nocb  urn  gar  nicnts 
gebessert. 

19.  Oktober.  Am  15.  Abends  sfieg  die  Temperatur  obne  vorhergehendes  Frosteln 
bis  auf  39,4^  war  seitdem  constant  erbobt  und  erreichte  am  11.  sogar  eine 
H6be  von  40,8^.  Bei  der  t&glicben,  sorglaltig  vorgenoniraonen  Untersuchnng  aller 
Organe  war  bis  jetzt  keine  Ursacbe  des  Fiebers  aufzufinden. 

22.  Oktober.  Hinten  unten  auf  beiden  Seiten  D&mpfung  und  abgescbw&cbtea 
Athmen.  (Hydrotborax.) 
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Entschiedener  Yenenpnls  am  Halse.  Herzd&mpfnng  aicht  wesent-* 
lich  vergrossert. 

27.  Oktober.  Wesentliche  Zanahme  der  Oedeme.  Beine  mehr  geschwoUen^ 
Gesicht  gedunsen.  Am  Unterleib  besonders  den  antern  Partbien  ziemlich  starkes 
Anasarka.  Spur  Oedem  an  den  Arm  en.  Hinten  unten  auf  beiden  Seiten  Hydro- 
tborax  bis  zum  untern  Winkel  der  Scapula.  Geringer  Ascites.  Das 
KSrpergewicbt  ist  seit  dem  19.  von  46,70  Klgr.  auf  49,70  Klgr.  gesticgen. 

Starke  systolische  Gerausche  nber  der  Mitralis  nnd  Aorta.  Starkes 
NoDuenrauschen  and  Carotisblasen. 

Urin  gelb.  klar,  ohne  Eiweiss,  ohne  mikroskopische  Formbestandtheile. 

Grosse  Schw&che.  Schwindel,  Ohrenrauschen.   Appetit  gut.   Schlaf  ordentlich. 

Status  am  16.  November: 

Sehr  kachectisches,  fables  Aussehen.  —  Ausserordentlicbe  Blasse. 
Zan^e  und  Lippen  sebr  biass.  Wangen,  Obren,  Nasenspitze  angebeuer  blutarm, 
wacnsabnlicb.  An  der  Conjunctiva  der  Augen  leicht  ikteriscbe  Farbung.  — 
peutlicber  Exopbtbalmus.  Oedem  der  obero  Augenlider.  Die  Hant  ist  nicht 
icteriscb,  aber  fiberall  etwas  imbibirt,  saftreicb,  gedunsen.  Untere  Extremitfiten  ge- 
schwollen  PingereindrtScke  bleiben  in  den  Fftssen  stehen.  Waden  gl&nzend,  sehr 
gespaniit.    Anasarka  des  Bauchs  in  m&ssigem  Grade.   Baucb  gross.  —  Ascites. 

Kein  Anasarka  an  der  Brust.  Die  Hafsvenen  bilden  deutliche  Str&nge;  vv. 
jagnlares  extemae  sebr  stark  gefUllt.  Auf  der  rechten  Seite  ist  Venen- 
pulsation  zu  sehen.  Am  Arm  ist  die  Yenenftillang  nicht  so  stark;  die  Yenen 
sind  sehr  diinn  und  zusammengezogen ,  ebenso  am  nbrigen  Kdrper.  Puis  frequent. 
114.   Welle  etwas  scbleudernd. 

Es  ist  kein  distincter  Herzchoc  zu  sehen  —  nur  eine  diffuse  Erschutterung 
der  linken  vordern  Thoraxwand.  Im  dritten  Intercostalraum  recbts  vom  Ster- 
num siebt  man  eine  wellenformi^e  Bewegung.  welcbe  der  Herzbewegung  isochron  ist. 
Herzchoc  schwach  fQhlbar  mit  einem  s^stolischen  Fremiss^ment.  Der  SteUe 
dea  rechten  Herzens  entsprechend  wird  die  aufgelegte  Hand  ziemlich  kraftig  empor- 

fohoben.  Man  fiiblt  die  Herzbewegung  liber  der  Mamma  und  oberiialb  derseloen^ 
r^missement  nur  im  5.  IntercostaCaume. 

Die  Herzd&mpfung  ist  nach  alien  Richtun^en  etwas  vergrdssert 
vorztSglich  aber  in  die  Quere.  In  der Parasternallinie  reicht  die  Dfimpfung  von 
der  dritten  bis  zur  sechsten  Kippe.  nach  recbts  l&sst  sie  sich  bis  zum  rechten  Ster- 
lujrand  verfolgen  und  geht  nach  links  etwas  fiber  die  Mammillarlinie  hinaus.  Ueber 
dem  ganzen  Herzen  hort  roan  ein  systolisches  Ger&usch;  an  den  arteriellen 
Ostien  ist  das  Gerausch  sehr  stark,  am  stlirksten  im  zweiten  Intercostalraum  links 
yom  Sternum.   Der  zweite  Ton  ist  ziemlich  stark.   Weiter  nach  unten  langgezo- 

genes  systolisches  Ger&usch,  aber  schw&cber,  der  zweite  Ton  horbar.  Am  Halse 
5rt  roan  kein  Yenenger&usch,  da  die  Yenen  gut  gefiillt  sind;  die  arteriellen  Ge- 
r&usche  sind  nicht  bedeutend.  An  der  Bracbialis  kein  Ger&usch.  Die  Aorta 
descendens  und  die  art.  cruralis  kann  man  nicht  auscultiren  wegen  des  Oedems* 
Temporalis  nicht  sichtbar. 

Thyreoidea  nicht  vergrossert.  Hinten  sehr  bedeutende  Ausweitung  der  Lenden- 
gegend;  Anasarka  sehr  ausgesprocheUf  geht  bis  zur  Mitte  des  Thorax  hinauf. 
Kechts  vom  untern  Dritttheil  derScapu&an  Dampfung,  links  etwas  tiefer 
beginnend.  Ueber  der  Dampfung  abgeschw&chter  Stimmfremitus.  Yom  rechta 
unten  in  der  regie  iuframam.  und  in  der  Seite  D&mpfung;  auch  links  in  der  regio 
lateralis  Dampfung  aber  geringer,  fiber  den  fi^ed&mprten  Partbien  abgeschw&chtea 
Athmen.  In  den  obern  Partbien  sonore  Yerhlltnisse,  normales  lebhaftes  Yesicul&r- 
athmen. 

Die  Leber  erreicbt  mit  ihrem  untern  Rande  die  horizontale  Nabellinie,  ist  glatt, 
schmerzlos.  nicht  besonders  convex;  nach  links  geht  sie  bis  in  die  verlangerte  Pa- 

Sillarlinie.  Die  Leber  ragte  beim  Eiutritt  nicht  so  weit  in  den  Bauchraum ;  in  Folge 
es  Hydrothorax  steht  auch  das  Zwerchfell  tiefer. 

Milzdampfung  nicht  vergrossert.  —  Tumoren  im  Unterleibe  nicht  vor- 
handen.      Bedeutender  Ascites. 

Die  Untorsuchung  der  Genitalien  er^b  bedoutenden  seros-eitrigen  Fluor. 
Urin  enth&lt  kein  Eiweiss;  Urinmenge  (seit  dem  7.  d.  t&glich  gemessen)  ist  verroin- 
dert  480—880  ccm.;  sp.  Gew.  1010—1013.  —  Stuhl  halbfest  oder  fest,  regelrofissig; 


540 


AUgemeine  Ern&hrimgsatdraDgen. 


gestern  nnd  heute  zum  ersten  Mai  seit  ihrem  Spitalaafenthalt  stfirkere 
DiarrLoe,  neun  diinne,  einfach  diarrhoische  Stfihle  in  zwei  Tagen.  Seit 
•dem  12.  tftglich  ein-  bis  dreimal  Erbrechen,  frfiber  nar  einmal. 

Das  Edrpergewicht  hat  in  Folge  des  Hydrops  bedeatend  zagenommeii, 
betrag  am  9.  September  5S,50  Elgr. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  ergiebt  keine  Yer- 
mehrung  der  weiasen  Blutkorperchen. 

Die  Temperatur  war  in  der  fetzten  Zeit  fast  reeelm&ssig  Abends  m&ssig 
erhdht.  bis  38,6 uur  ein  Paar  Mai  schou  Morgens  leicht  fieberhaft. 

Subjectives:  Gegenw&rtig  nirgends  Schmerzen  Eeine  Beengong,  kein  Eopfweh, 
kein  Schwindel.   Viel  Hust«n.   Gestdrter  Schlaf.   Schlechter  Appetit. 

Untersuchung  der  Augen  (Prof.  Horner): 

SehverinSgen  V3— Vj.  Accommodation  dem  Alter  entsprechend.  Bewegnngen  des 
Balbus  allseitig  mdglich  und  fast  gar  nicht  gehemmt  trotz  betr&cht- 
lichem Exophthalmus.  Lid  geht  mit  dem  Bulbus  beim  Blick  nach  unten. 
Schluss  der  Lider  rechts  nicht  ganz  vollkommen. 

Brechende  Medien  ganz  klar. 

Der  AugenhinterKrund  ^ebt  beiderseits  ganz  das  gleiche  Bild: 
In  der  Peripherie  der  Retina  beiderseits  sehr  zahlreiche.  hellrothe 
rundliche  Apoplexieen  (Retinaperipherie  forellirt),  die  ganz  in  deo  innersten 
Partien  der  Retina  sich  befinden  und  frisch  sein  mtissen,  da  sie  nocfa 
gar  keine  Vurf&rbungen  zeigen.  Beide  Pupillen  vollig  triib,  undarchsichtig; 
die  Contouren  durch  die  getrfibte  Ausstrahlung  der  Retina  v6llig  g(»deckt.  Die  Ge- 
f&sse  sehr  blass,  die  Adventitia  als  breites,  weisses  Band  sichtbar. 
Keine  Hervorragung  der  Papille,  vielmehr  erscheint  dieselbe  blass.  Rttckg&ngige 
Neuritis. 

Am  17.  November:  Im  rechten  Auge.  nach  aussen  von  der  Pupille  fiudet  sich  in 
borizontaler  Richtung  eine  fast  papillenlange,  ganz  schmale  Apoplexie. 

22.  November.  Das  Oedem  aer  untern  Extremitftt,  der  Uydrothorax 
hat  noch  zugenommen.  Ungemeines  Schw&chegefQhl,  elender  Zustand. 
Herzger&usche  kolossal  stark.  Temperatur  seit  dem  18.  immer  normal. 
Kein  Erbrechen  mehr,  t&glich  1  hf.  oder  fester  Stnhl.  Urinmenge  bis  880  ccm.  Urin 
klar.  ohne  Eiweiss. 

24.  November.  Gestem  Abend  von  7  bis  12  Uhr  best&ndige  Unrnhe,  grosse 
Beengung;  nach Mittemacht  etwas  Schlaf,  dann  wieder  unruhiges  Hin-  uad 
Herw&lzen,  bedeutende  Athemnoth  und  um  7  Uhr  30  Min.  Tod  nnter  za- 
nehmender  Herzschw&che  und  den  Erscheinungen  des  Lungenddems. 

Dem  Sectionsbefunde  entnehmen  wir:  Herz  etwas  vergrdssert  und  dilatirt, 
schlaff,  enth&lt  nnr  Spuren  von  Blat.  Herzmusculatur  blass  grauroth.  Pnlmonal- 
und  Tricuspidalklappe  normal,  Papillarnmskeln  im  r.  Ventrikel  schm&chtig,  blass. 
stellenweise  punktirt  und  gestreift,  das  dbrige  Endocard  durchsichtig.  Der  1.  Ven- 
trikel wie  der  r.  etwas  dilatirt.  die  Mitralis  von  normaler  Grdsse  und  Bescfaaffen- 
heit.  die  Papillarmuskeln  nicht  hypertrophisch,  durch  sehr  kleine  gelbliche  Punkte 
deutlich  gesprenkelt;  auch  die  Trabekeln  des  linken  Ventrikels  zeigen  eine  fthnlicbe 
Verf&rbung.  Aortenklappen  normal,  desgL  die  Eranzarterien.  Lungen  sehr  blntarm, 
sonst  ^esnnd.  Milz  eher  klein  zu  nennen,  jedenfalls  nicht  vergrdssert.  Leber  gleioh- 
DeJIs  nicht  vergrdssert,  stellenweise  Muskatnussf&rbung.  Nieren  sehr  blass,  stellan- 
weise  leichte  Fetteinlagerungen.  Im  Magen  eine  thalergrosse  Ekchymose  und  einige 
punktfonnige  Ekchymosen.  Gehim  sehr  blutleer,  in  der  Pia  ein  paar  kleine  Extn- 
vasate.  — 

§.  3.   Seorbut,  Seharboek. 

Der  Scorbut  gewahrt  heut  zu  Tage  nicht  mehr  das  hohe  praktische 
Interesse,  welches  er  frtther  wegen  seines  ziemlich  haufigen  Vorkommens 
auf  Schiffen  und  in  einzelnen  Landstrichen  darbot,  obwohl  auch  zu  jenen 
Zeiten  die  Bedeutung  des  Scorbuts  vielfach  ttbertrieben  ist  (Hirsch). 
Die  ersten  Nachrichten  ttber  denselben  datiren  nach  Hirsch  aus  dem 
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15.  Jahrhandert,  aus  der  Zeit,  in  welcher  die  bekannten  Schifisexpeditio- 
nen  Yasco  de  Gama's  und  Anderer  untemommen  wurden  und  aus 
dem  16.  Jahrhundert,  wo  man  in  den  nOrdlichen  KOstenlandem  Deutsch- 
lands,  Scandinaviens  und  den  Niederlanden  die  Erankheit  epi-  and 
endemisch  beobachtete.  Im  17.  und  18.  Jahrhundert  verirrte  sich  die 
Medicin  so,  dass  man  im  Scorbut  die  radix  et  causa  omnium  morborum 
suchte  und  ein  Schriftsteller  (Drawitz)  erklaren  konnte,  dass  bald  die 
ganze  Welt  scorbutisch  sein  werde,  da  schon  die  meisten  Kinder  in 
diesen  Krankheiten  enipfangen  und  geboren  wtirden.  Diese  Ueber- 
treibungen  wurden  spater  durch  Lind  grtlndlich  widerlegt  und  von 
demselben  die  Erankheit  so  sachgem^ss  dargestellt,  dass  die  Lind'sche 
Arbeit  (Treatise  on  Scurvy  Edinb.  1752.  Deutsch  Riga  und  Leipz.  1775) 
noch  heute  die  beste  ist.  Zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  wurde  der 
Scorbut  auf  den  Schiffen  namentlich  dadurch  weit  seltener,  dass  die 
englische  Regierung  die  Ursachen  der  Erankheit  erforschen  liess  und 
gate  Massregeln  gegen  dieselbe  einftlhrte.  Nach  der  Tabelle  von  Hirsch 
(L  c.  I.  pag.  532  .seq.)  kamen  endemische  und  epidemische  Erkran- 
knngen  am  Scorbut  in  den  letzten  Jahrzehnten  in  den  verschiedensten 
Landerstrichen  besonders  in  Geftngnissen,  Easemen,  Irrenanstalten^ 
Eriegslagem  vor  und  gewann  im  Jahre  1 849  die  Erankheit  in  Russland 
eine  allgeraeinere  Verbreitung.  Auch  in  der  neuesten  Zeit  sind  Falle 
von  Scorbut  in  geringerer  oder  grOsserer  Anzahl  (Biermer,  E.  Wagner^ 
Duchek)  und  selbst  das  epidemische  Vorkommen  beobachtet  (Opitx 
in  Eastatt),  die  Eenntniss  der  Erankheit  daher  nicht  ohne  Wichtigkeit. 

Anatomie.  Man  muss  sich  davor  huten,  bei  jeder  Schwellung  des 
Zahnfleisches  und  leichter  Blutung  aus  demselben,  sowie  bei  einer  einmal 
vorkommenden  spontanen  Blutung  in  der  Haut,  im  Darm  etc.  sogleich 
Scorbut  anzunehmen  —  in  solchen  Fallen  liegen  meist  Ortliche  Verhait- 
Bisse  zu  Grunde,  wahrend  der  Scorbut  ein  Allgemeinleiden,  eine 
sich  auf  alle  Gewebe  erstreckende  Erkrankung  bildet  und  erst 
die  Gesammtheit  der  folgenden  Befunde  die  Annahme  einer  scorbutischen 
Erkrankung  rechtfertigt. 

Die  Leichen  zeigen  geringe  Todtenstarre,  gehen  leicht  schon  nach 
ein  Paar  Stunden  in  Faulniss  uber,  bedecken  sich  reichlich  mit  Todten- 
flecken  und  haben  eine  erdfahle,  trockene,  rauhe  Haut.  Das  Zahnfleisch 
ist  schmutzig  blassblau,  mttrbe.  An  den  Unterextremitaten  tinden  sich 
meist  OdematOse  Anschwellungen.  An  vielen  Stellen  der  Haut  sieht  man 
grieskorngrosse,  runde,  bisweilen  bis  handtellergrosse  blaurothe  oder 
braunliche  Flecken  (FoUicularpetechien  —  Ekchymosen):  die  kleineren 
sind  rund  und  bestehen  in  einem  Bhitergusse  urn  den  Haarbalg  herum, 
in  ihrer  Mitte  steht  ein  Haar;  die  grOsseren  Extravasate  bestehen  in 
einer  gruppenweisen  Anhaufung  von  BlutkOrperchen  zwischen  den  Ge- 
webselementen  der  obersten  Cutisschicht  und  meist  auch  sind  die 
tieferen  Epidermisschichten  von  Blut  durchsetzt.  Auch  im  subcutanen 
und  intermuscularen  Bindegewebe  trifift  man  grOssere  oder  kleinere, 
circumscripte  oder  diffuse  Blutextravasate,  bisweilen  von  solcher  GrOsse, 
dass  sie  mehr  oder  weniger  die  ganze  Circumferenz  der  Extremitat  ein- 
nehmen.  Sind  die  Extravasate  frisch,  so  ftthlen  sie  sich  teigig,  weich 
an  und  bei  Einschnitten  quillt  ein  rothbraunes  Serum  heraus,  welches 
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das  subcQtane  Zellgewebe  infiltrirt;  altere  Extravasate  sind  hart  nnd 
^das  Bindegewebe  zeigt  sich  in  eine  anscheinend  homogene,  je  nach  dem 
Alter  r5thliche,  brannrOthliche  bis  gelbbrftunliche,  bald  gelatinOse,  bald 
hartliche  Masse  verwandelt,  in  welcher  sich  die  einzelnen  Gewebselemente 
nur  schwer  nachweisen  lassen.  Alte  derartige  Herde,  wo  Aufsaugung 
nnd  Heilung  weit  vorgeschritten  sind,  zeigen  auffallende  Derbheit,  selbst 
knorpelahnliche  Harte  des  Bindegewebes"  (Duchek,  Opitz).  Im 
intermusculftren  und  subfibrOsen  Zellgewebe  der  Unterschenkel  fand 
Opitz  haafig  Schichten  bis  zu  2  Linien  Dicke  einer  dankelroth  gef&rbten, 
gallertartigen  Exsudatmasse  mit  durchscheinenden  Randem  abgelagert, 
die,  wenig  elastisch,  bei  starkerem  Fingerdrucke  in  kantige  und  eckige 
Stttcke  zerfiel,  ohne  eine  Flttssigkeit  von  sich  zu  geben.  Auch  ira 
Muskelgewebe,  welches  gewOhnlich  morsch  und  durch  den  Fingerdruck 
leicht  zu  zerquetschen  ist,  sind  nicht  selten  hamorrhagische  Infiltrationen, 
besonders  in  den  Muskeln  der  Unterschenkel,  den  Brust-  und  Bauch- 
muskeln  vorhanden.  Sehnen  und  Bandapparate  zeigen  bis  auf  eine 
xOthliche  Imbibition  meistens  keine  Veranderungen.  Sehr  bedeutend  sind 
meist  die  Veranderungen  des  Periost,  der  Knorpel  und  Knochen.  Durch 
Blutextravasate  zwischen  Knochen  und  Periost  wird  das  letztere  losgelOst 
und  beobachtete  Opitz  einen  Fall,  in  welchem  beide  Schulterblatter, 
einen  andern  Fall,  in  welchem  beide  Wadenbeine  so  voUstandig  von 
alien  Weichtheilen  entblOsst  waren,  als  wenn  sie  wochenlang  im  Wasser 
raacerirt  waren.  Auch  die  Knorpel  werden  von  den  Knochen  losgelOst, 
und  sieht  man  dies  namentlich  an  den  Epiphysen  der  ROhrenknochen 
und  an  den  Brustbeinenden  der  Rippen.  Die  Knochen  sind  infiltrirt, 
por(ys,  erweicht  und  bloss  die  ausseren  Knochenschichten  bilden  noch  eine 
schwache  Knochenlage;  der  gauze  Knochen  ist  leicht  zusammendrUckbar 
und  entleert  bei  Druck  eine  sulzig-hamorrhagische  Masse.  Lind  beob- 
achtete sogar,  dass  der  Callus  veralteter,  laugst  geheilter  Knochenbrttche 
durch  die  Exsudate  zerstOrt  und  aufgelOst  wurde.  In  den  Gelenken 
findet  man  entweder  hydropische  Ansammlungen  oder  bisweilen  auch 
hamorrhagische  Ergttsse,*^  die  nach  Samson-Himmelstiern  sogar  die 
Gelenkknorpel  erodiren  sollen.  In  den  serOsen  Sacken  sind  fast  immer 
blutigserOse  Ergttsse  vorhanden,  so  im  Herzbeutel,  im  Pleurasacke,  im 
Peritoneum  und  betrageu  dieselben  im  Herzbeutel  nicht  selten  an 
3 — 4  Pfund;  immer  fand  sich  in  den  Fallen  bei  Opitz  ein  Niederschlag 
von  plastischen  Exsudaten  in  Zotten-  und  Membranenform  an  der  Basis 
des  Herzens.  In  den  serOsen  Membranen  selbst  sind  Ekchymosen  sehr 
haufig  (Biermer).  Das  Herz  ist  fast  immer  welk,  matsch,  brQchig,  das 
Blut  wassrig,  dunkelkirschroth,  meist  unvollkommen  geronnen,  in  Bezug 
auf  seine  chemische  Composition  noch  nicht  hinreichend  erforscht.  Die 
Schleimhaut  der  Bronchen  und  LuftrOhre  mit  dunkeln  Ekchymosen  ge- 
sprenkelt,  die  Lungen  meist  OdematOs,  blutleer,  an  den  hinteren  untersten 
Theilen  hypostatisch.  Die  Milz  ist  immer  vergr(5ssert,  weich  und  leicht 
zerreisslich,  in  einzelnen  Fallen  von  keilfbrmigen  Infarcten  durchsetzt. 
Die  Leber  bis  auf  Muscatnuss-  und  Fettentartung  meist  normal.  Die 
Nieren  nach  Opitz  und  Duchek  bei  acutem  Scorbut  hyperamisch,  bei 
chronischem  Scorbut  anamisch,  doch  nie,  wie  Cejka  und  Krebel  bei 
Hydrops  stets  gefunden  haben  woUen,  selbst  bei  vorhanden  gewesener 
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Albuminurie  im  Zustande  Bright'scher  Degeneration.  Die  Magen-  und 
Darmschleimhant  pflegt  reichliche  Ekchymosen  zu  zeigen,  nioht  selten 
finden  sich  oberflachliche  Substanzverluste  nnd  im  Darmrohr  meistens 
blutige  Ergftsse  von  einer  pulpOsen,  mtirben,  braunrothen,  leicht  ab- 
streifbaren  Masse;  auch  diphtheritische  Vorgange  mit  heftigen  Darm- 
blntongen  und  FoUicularverschwarungen  wurden  von  Samson-Himmel- 
stiern  und  Cejka  beobachtet.  Im  Gehirn  und  Rttckenmark  bemerkt 
man  meist  keine  Veranderungen,  bisweilen  meningeale  Blutungen. 

Es  braucht  kaum  erwShnt  zu  werden,  dass  die  angegebenen  Veran- 
derungen sowohl  beim  Land-,  wie  Seescorbut,  eine  vOllig  werthlose 
Unterscheidung,  wie  schon  Lind  nachgewiesen  hat,  dieselben  sind. 

Aetiologie.  Der  Scorbut  wird  besonders  bei  Personen  in  dem  mitt- 
leren  Lebensalter  beobachtet,  doch  kommen  auch  Erkrankungen  in  den 
jangeren  Lebensjahren  (1S31  im  Findelhause  zu  Petersburg)  und  im 
hOheren  Alter  vor.  Schwachlichkeit  disponirt  besonders  una  sind  die 
durch  mercurielle  Curen,  Scropheln,  Bleichsucht  und  andere  Krankheiten 
Gteschwachten  hauptsachlich  von  der  Erkrankung  gefehrdet:  nicht  selten 
herrscht  Intermittens  neben  Scorbut  und  die  durch  die  erstere  herbei- 
geftthrte  Verarmung  des  Blutes  an  festen  Bestandtheilen  erleichtert  in 
hohem  Grade  den  Eintritt  des  Scorbuts.  Auch  deprimirende  Gemttths- 
affecte:  Kummer,  Heimweh  soUen  die  Krankheit  beWrdern. 

Die  eigentlichen  erregenden  Ursachen  des  Scorbuts  sind  noch 
nicht  hinreichend  sicher  gestellt  —  Verhaltnisse,  welche  in  der  einen 
Epidemie  die  Krankheit  hervorgerufen  zu  haben  schienen,  blieben  zu 
anderen  Zeiten  ohne  Nachtheil  und  erregten  wenigstens  keinen  Scorbut. 
So  wird  nasse  Kalte  (Lind)  und  durch  Ueberfttllung  mit  Menschen 
verdorbene  Luft  in  verschlossenen  oder  schlecht  ventilirten 
Wohnraumen  (Opitz  in  Rastatt)  als  Drsache  der  Krankheit  angegeben, 
allein  bei  aller  Anerkennung  der  hohen  Schadlichkeit  namentlich  des 
zweiten  Momentes  scheint  damit  das  Specifische  der  krankmachenden 
Potenz  nicht  getrofifeu  zu  sein  und  es  ist  jedenfalls  rathselhaft,  warum 
auf  dem  kleinen  Schooner,  mit  welchem  Logan  4  Monate  vor  dem  wegen 
Scorbuts  tlbelberttchtigten  Cap  Horn  wahrend  der  ungtlnstigsten  Jahres- 
2eit  kreuzte,  keine  Spur  von  Scorbut  vorkam,  obwohl  die  Schiffer  wahrend 
dieser  Zeit  nicht  aus  den  nassen  Kleidem  herauskamen,  das  Schiff  und 
Alles,  was  sich  auf  demselben  befand,  durchnasst  war,  die  Cajtlten 
insgesammt  geschlossen  und  mit  Ausdftnstungen  aller  Art  ange- 
ftdlt  waren. 

Lange  wurde  der  Mangel  an  frischer  vegetabilischer  Kost 
(Budd)  als  die  Hauptursache  des  Scorbuts  betrachtet,  namentlich  der 
Mangel  an  dem  vorzOglichsten  antiscorbutischen  Mittel,  an  Kartoffeln. 
So  soil  noch  in  neuester  Zeit  in  Schottland  der  Scorbut  haufig  aufgetreten 
sein,  wenn  die  Kartoffeln  nicht  gerathen  waren.  Nach  Gar  rod  ist  es 
besonders  der  reichliche  Kaligehalt  in  den  Kartoffeln,  der  antiscorbutisch 
wirkt  und  filhrt  dieser  Forscher  die  gUnstige  Wirkung  frischer  sauer- 
licher  FrUchte  und  Vegetabilien  (Citronen,  Sauerampfer,  Sauerkraut)  auf 
den  reichlichen  Gehalt  derselben  an  Kali  zurtlck.  Es  ist  sehr  fraglich, 
ob  diese  Deutung  richtig  ist  und  ob  den  Vegetabilien  ttberhaupt  dieser 
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gGnstige  Einfluss  zukommt;  wenigstens  wird  die  absolute  Sicherheit  dieser 
Annahme  durch  die  Thatsache  sehr  erschtlttert,  dass  auch  bei  den  ans- 
schliesslich  von  Vegetabilien  lebenden  indischen  Matrosen  der  Scorbut 
eine  haufige  Krankheit  ist. 

Von  welt  grOsserer  Wichtigkeit  ist  eine  den  Anstrengungen  des 
KOrpers  nicht  gentlgende,  den  Ersatz  dei  consumirten  KOrper- 
bestandtheile  nicht  nach  alien  Richtungen  &in  deckende, 
einseitige  Kost.  Dadurch  wird  es  erklarlich,  warum  die  aas- 
schliesslich  mit  Salzfleisch  (Pokelfleisch)  emahrten  SchifEsmannschaften 
leicht  an  Scorbut  erkranken,  weil  die  Durchtrankung  des  Fleisches  mit 
Salz  das  Eiweiss  des  Fleisches  in  eine  unlOsliche  Verbindung  bringt  und 
das  Salzfleisch  daher  den  Consum  an  Eiweisssubstanzen  im  KOrper  nicht 
ersetzen  kann.  Die  in  Rastatt  zur  Zeit  der  Scorbutepidemie  1S52  den 
Osterreichischen  Truppen  Tag  fQr  Tag  angeordnete  Diat:  Suppe  mit  Rind- 
fleisch  und  KlOssen  kann  zwar  an  sich  nicht  als  eine  schlechte  betrachtet 
werden,  dooh  darfte  darin  ein  Nachtheil  liegen,  dass  eine  solche  Kost 
nur  mit  Widerwillen  lange  Zeit  und  deshalb  nicht  in  genttgender  Menge 
genossen  wird. 

Eine  Contagiositat  besitzt  der  Scorbut  nicht  und  sind  die  von 
Fodere  angeftthrten  Facta  far  dieselbe  nicht  beweiskraftig. 

Symptome  und  Verlauf.  Der  Scorbut  ist  eine  gewOhnlich  chronisch^ 
selten  acut  verlaufende  Krankheit,  die  durch  ihre  Blutaustritte  mit  den 
gleichen  Vorgangen  im  M.  maculosus  Werlhofii,  ini  Typhus  und  schweren 
Formen  der  acuten  Exantheme  eine  gewisse  Aehnlichkeit  hat,  ohne  dass 
wir  jedoch  wissen,  durch  welche  specifische  Blutbeschaffenheit  die  leichte 
Zerreisslichkeit  der  Wande  der  kleineren  GeRlsse  bedingt  ist.  Weder  die 
Annahme  einer  Blutzersetzung,  noch  einer  abnormen  Vermehrung  der 
Natronsalze,  noch  einei;  abnormen  Verminderung  der  Kalisalze  (Garrod), 
noch  einer  Verminderung  des  Faserstoffs  im  Blute  ist  genttgend  er- 
wiesen. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  eigenthllmlichen  Veranderungen 
der  Haut  iind  grosser  Mattigkeit.  Die  Haut  wird  blass-erdfehl, 
schmutzig  grau,  trocken,  ohne  alle  Elasticitat  und  Transpiration,  die 
Lippen  blass  blau,  die  Augen  matt,  apathisch,  von  grauen  Kingen  um- 
geben,  an  einzelnen  Stellen  des  Gesichts,  wie  an  den  Schlafen,  Brauen, 
Backen,  an  den  Unterlidem  eine  auffallend  braune  Farbung,  so  dass 
nicht  selten  die  Kranken  selbst  auf  diese  Veranderungen  aufmerksam 
werden.  Das  Colorit  des  Scorbutischen  ist  nach  Opitz  so  charakte- 
ristisch,  dass  man  es  nie  vergisst  und  oft  auf  don  ersten  Blick  den  Scor- 
butischen erkennt.  Besonders  finden  sich  die  eben  angegebenen  Er- 
scheinungen  der  Haut  bei  schwachlichen  und  schlafiFen  Individuen, 
wahrend  bei  Robusten  nicht  selten  ein  gewisser  Turgor  der  Haut,  ROthimg 
und  Fiebererscheinungen  die  Krankheit  beginnen.  Die  Mattigkeit  spricht 
sich  aus  in  Schwere  der  Glieder  und  in  der  Unfahigkeit,  die  gewonnten 
Arbeiten  ausftthren  zu  kOnnen,  und  kann  sich  so  steigem,  dass  jede 
Bewegung  grosse  Mtthe,  Kurzathmigkeit,  Herzklopfen,  selbst  Ohnmacht 
verursacht.  Die  Kranken  sind  bestandig  mtlde,  schlafen  viel,  ohne  je- 
doch vom  Schlafe  erquickt  zu  werden.  Auch  die  ^sychischen  Thatig- 
keiten  sind  erschlafft,  die  Sinne  abgestumpft,  der  Kranke  theilnahmlos 
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Oder  verdriesslich  und  unfthig  geistiger  Thatigkeit.  Schon  frtthzeitig 
pflegen  sich  ziehende,  reissende,  rheumatoide  Schmerzen  in  den  Lenden 
und  Ftlssen  einzustellen,  deren  Heftigkeit  sich  spaterhin  steigert,  8obald 
die  Muskein  und  das  intermusculare  Bindegewebe  von  Extravasaten 
durohsetzl  werden. 

Nachdem  die  angegebenen  Erscheinungen  als  prodromale  etwa 
8  Tage  bis  3 — 4  Wochen  bestanden  haben,  entwickeln  sich  die  charakte- 
ristiachen  localen,  die  eigentlichen  scorbutischen  Erscheinungen. 
Dieselben  bestehen  in  spontan  oder  auf  die  geringfttgigsten  Veranlassungen 
erfolgenden  Blutergttssen  in  die  Haut,  das  subcutane  Zellgewebe,  in  das 
Muskelgewebe,  in  die  Schleimhaute,  in  die  serOsen  Saoke. 

Auf  der  Haut  beraerkt  man  meist  wahrend  der  ganzen  Dauer  der 
Krankheit  kleine,  mohnkomgrosse,  rothblaue  Flecke,  die  von  eineiu 
Haare  durchbohrt  sind,  durch  Fingerdruck  nicht  schwinden  und  meist 
etwas  tlbe  die  Haut  erhaben  sind  (Petechien).  Ihr  Sitz  sind  besonders 
die  Unterextremitaten  und  zwar  deren  Streckseite,  seltener  der  Rumpf^ 
die  Arme;  die  die  Petechien  durchbohrenden  Haare  verkttmmem,  spalten 
sich  haufig  an  ihrer  Spitze  und  fallen  endlich  ganz  aus.  Nicht  selten 
finden  sich  weit  grOssere,  thaler-  bis  handtellergrosse  rothblaue  Flecken 
(EkchyniDsen)  oder  Streifen  (Vibices),  welche  allmahlich  verschiedene 
Farbenschattirungen  (violett,  blau,  grtln,  gelb)  durchmachen.  An  den 
Waden,  Schenkeln  und  Schienbeinen  erhebt  sich  haufig  die  Epidermis 
ftber  diesen  Flecken,  bildet  Blasen  mit  blutigem  Inhalt  (Pemphigus 
scorbuticus)  und  nachdem  diese  letzteren  geplatzt  sind,  entstehen 
oberflachliche  Substanzverluste,  die  entweder  langsam  heilen  oder  sich 
mit  dicken  rothbraunen  Krusten  bedecken,  unter  welchen  die  Ulceration 
fortbesteht  (Rhypia  scorbutica),  oder  sich  in  tiefere  schlaffe  GeschwUre 
mit  leicht  blutenden,  schwammartigen  Granulationen  und  reichlicher 
serOs-blutiger  Absonderung  umwandeln  (scorbutische  Geschwttre). 
Opitz  beobachtete  nicht  selten  an  den  Unterextremitaten  ein  vesiculOses 
Exanthem,  welches  Gruppen  bildete  und  dessen  Inhalt  hamorrhagisch- 
serOs  beschaffen  war  (Herpes  scorbut.)- 

Zu  den  ersten  Veranderungen  des  Scorbuts  gehOren  besonders  die 
des  Zahnfleisches;  nur  bei  zahnlosen  Kiefem  bleibt  das  Zahnfleisch 
intact.  Zuerst  pflogen  die  scorbutischen  Veranderungen  an  der  Aussen- 
und  Innenflache  der  Schneidezahne  aufzutreten,  spater  auch  am  Zahn- 
fleische  der  Backenzahne.  Man  bemerkt  zunachst  eine  livide  Rothung 
xmd  Schwellung  am  freien  Rande  des  Zahnfleisches  und  ein  leichtes 
Bluten  desselben ;  der  freie  Rand  hebt  sich  etwas  vom  Zahne  ab.  Dann 
ftrbt  sich  das  Zahnfleisch  dunkelblau,  violett,  selbst  rothbraun  und 
wuchert  frei  an  den  Zahnen  „in  Wall-,  Zacken-  und  HOckerform  hinan 
und  tlberragt  nicht  selten  deren  Krone."  Die  Wucherungeu  sind 
elastisch  und  schwammig,  die  HOcker  durch  Blutinhalt  prall  gespannt 
und  blauschwarz,  nicht  selten  brandig.  Die  dunkle  Farbe  des  Zahn- 
fleisches nimmt  gegen  die  Wurzehi  der  Zahne  allmahlich  ab  und  ist  die 
Lippen-  und  Wangenschleimhaut  meistens  blass.  Zwischen  den  Zahnen 
und  dem  Zahnfleische  saramelt  sich  eine  hOchst  fotid  riechende  FlUssig- 
keit  an,  die  mit  dem  schmutzig  schmierigen  Belage  der  Zahne  dem  Athem 
der  Kranken  einen  intensiven  Gestank  verleiht.    Eigentliche  Salivation 
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ist  jedoch  selten.  AufFallend  ist  es,  dass  die  Patienten  trotz  dieser  erheb- 
lichen  Yerftndeningen  nur  geringe  spontane  Beschwerden  haben  und 
kla^en  die  Patienten  von  Opitz  nur  manchmal  tiber  ein  Iflstiges  Jnckea 
und  Breunen.  Dagegen  ist  das  Eanen  sehr  schmerzhaft  und  veranlasst 
wie  die  leichtesten  Bertlhrungen,  sofort  Blutungen.  Bei  langerer  Dauer 
des  Uebels  werden  schliesslich  die  Zahne  gelockert  und  fallen  aus,  wflh- 
rend  das  Zahnfleisch  haufig  in  grosser  Ausdehnung  brandig  wird.  Immer 
ist  die  Affection  des  Zahnfleisches  sehr  hartnackig  und  es  vergehen  meist 
Monate,  ohne  dass  eine  bemerkbare  Besserung  erfolgt.  Die  RackbUdang 
erfolgt  durch  Schrumpfung  der  Wucherungen  und  zwar  stets  zuerst  an 
den  Backenzahnen  und  wird  die  Schleimhaut  nach  starken  Iniiltrationen 
meist  ganzlich  regenerirt. 

Im  subcutanen  Bindegewebe  und  in  den  Muskeln  finden  sich 
theils  umschriebene  theils  diffuse  Ergttsse.  Die  ersteren  stellen 
haselnuss-  bis  htlhnereigrosse  Knoten  von  derber  Consistenz,  schmatzig 
brauner  oder  grtlner  Farbe,  normaler  Temperatur  und  freier  Beweglich- 
keit  dar,  die  meist  gering  ist,  wenn  die  Geschwulst  auf  Weichtheilen 
sitzt,  bedeutender,  wenn  sie  auf  dem  Knochen  aufsitzt,  z.  B.  wenn  die 
Tibia  als  Unterlage  dient.  Diese  Knoten  beobachtet  man  nur  an  den 
Unterextremitaten,  an  der  inneren  Flache  der  Oberschenkel  imd  des 
Kniegelenks  und  an  den  verschiedenen  Seiten  der  Unterschenkel.  Sie 
gehen  meist  schnell  in  Zertheilung,  sehr  selten  in  Eiterung  tlber. 

Die  diffusen  Ergtlsse  erfolgen  meist  zugleich  in  das  Binde- 
gewebe und  in  das  Muskelgewebe;  ihr  Sitz  sind  fast  nur  die  Unter- 
extremitaten, selten  die  Oberextremitaten,  und  zwar  das  loekere  Binde- 
gewebe in  der  Kniekehle  und  um  die  Achillessehne,  doch  sah  Opitz 
zweimal,  dass  die  Extravasate  den  Oberschenkel  in  seinem  ganzen  um- 
fange  einnahmen.  Die  Ergtlsse  entstehen  entweder  auf  acute  Weise 
binnen  ^2^1  Tag  unter  Fiebererscheinungen  und  unter  ziehenden, 
reissenden  Schmerzen,  oder  ganz  allmahlich.  Im  ersteren  Palle  sind 
die  betreffenden  Partien  bedeutend  geschwollen,  gerOthet,  heiss,  gerade 
wie  beim  Erysipel;  Fussrttcken  und  KnOchel  sind  dabei  immer  OdematOs. 
Nach  ein  Paar  Tagen  schwinden  die  acuten  Erscheinungen,  die  Bothe 
verwandelt  sich  in  eine  braunliche  Farbe,  die  Schmerzen  und  das  Oedem 
verlieren  sich,  doch  bleiben  zunachst  eine  brettahnliche  Harte  mit  spiegel- 
glatter  und  glanzender  Oberflache  ui^d  wenn  auch  die  Muskeln  infiltrirt 
waren,  Contracturen  und  BewegungsstOrungen  an  den  betreffenden 
Unterschenkeln  zurtlck.  Duchek  beobachtete  diese  acuten  Extravasate 
mehrere  Male  unmittelbar  nach  Marschen  bei  Soldaten,  nach  langerem 
Herabhangen  der  Ftlsse  bei  Reitem.  Die  allmahlich  erfolgendeu  Er- 
gttsse entstehen  fieberlos  und  ohne  Schmerzen  und  Hitze,  sind  anfangs 
haufig  teigig,  OdematOs,  spaterhin  derber,  selbst  hart;  die  ttber  denselben 
liegende  Haut  lasst  sich  nicht  in  Falten  auf heben,  bei  Bewegungen  und 
bei  Druck  wird  Schmerz  empfunden.  Je  naher  der  Bluterguss  der  Haut- 
oberflache  liegt,  um  so  deutHcher  blauroth  ist  die  Haut,  wahrend  bd 
tief  sitzenden  Extravasaten  zuerst  eine  gelbliche,  dann  grttnliche  und 
zuletzt  blaue  oder  violette  Farbung  auftritt.  Erfolgt  Heilung,  so  ver- 
farben  sich  die  blaurothen  Stellen,  die  bisweilen  dem  Unterschenkel  ein 
tattowirtes  Aussehen  geben,  ins  Gelbliche,  die  Harte  mindert  sioh  und  die 
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Aufsaugung  wird  eine  vollstandige;  bisweilen  bleiben  srchwielige  Massen 
2.  B.  urn  die  Achillessehne,  um  die  KnOehel,  zurttck,  welche  eine  an- 
dauernde  Contractar  und  FnuctionsstOrang  zurQcklassen.  Auf  letztere 
Weise  sah  man  bleibende  oder  schwer  zu  beseitigende  Contracturen  des 
Kniegelenks  und  des  Sprunggelenks  (Pes  equinus,  varus  und  valgus) 
entstehen.  —  Selten  finden  allein  ErgQsse  in  die  Muskeln  statt  und  ist 
dann  die  darUberliegende  Haut  unverandert,  leioht  verschiebbar ,  die 
Function  des  Gliedes  gestOrt,  schnierzhaft  Opitz  beobachtete  unter 
seinen  610  Fallen  nur  2  der  Art. 

Das  Periost  und  der  Knochen  leiden  nur  in  den  schweren  Fallen. 
Besonders  ist  die  vordere  FlOche  der  Tibia,  die  Schulterblatter  und  der 
Unterkiefer  der  Sitz  einer  Periostitis,  die  sich  in  nichts  von  einer  gewOhn- 
lichen  Periostitis  unterscheidet.  Man  ftthlt  eine  dem  Knochen  fest  auf- 
sitzende,  harte,  schmerzhafte  Geschwulst,  die  in  langsamem  Verlaufe 
entweder  in  Zertheilung  Ubergeht  oder  eine  Nekrose  des  darunter  liegen- 
den  Knochens  herbeiftthrt.  Nach  Beckler  soil  bisweilen  eine  periostale 
Geschwulst  an  der  Tibia  das  erste  Symptom  des  sich  entwiokelnden  Scor- 
buts  sein.  Die  scorbutische  Periostitis  ist  immer  mit  sehr  heftigen, 
in  der  Tiefe  sitzenden,  reissenden  Schmerzen  und  meist  mit  Infiltration 
der  umgebenden  Weichtheile  und  mit  Fieber  verbunden.  Von  den 
Knochen  erkranken  fast  immer  zuerst  die  Rippenenden  am  Brustbein, 
ilie  Kranken  klagen  ttber  Schmerzen  beim  Athmen  und  bei  Bewegungen, 
die  Rippenenden  sind  geschwoUen  und  bei  Druck  schmerzhaft  und  sobald 
sich  der  Kuorpel  losgelOst  hat,  entsteht  Crepitation,  die  vom  Patienten 
meist  selbst  wahrgenommen  wird.  Am  Unterkiefer  beobachtet  man  bis- 
weilen Nekrose  einzolner  Zahnf^cher.  Die  Gelenke  werden  nur  selten 
und  nur  in  sehr  schweren  Fallen  ergriffen;  man  sieht  theils  einfache 
serOse,  theils  bliitige  ErgUsse  in  die  GelenkhOhlen  und  kOnnen  die  ersteren 
schon  nach  2—3  Wochen  durch  Resorption  wieder  verschwinden.  Die 
Erscheinungen  sind  bei  serOsen  ErgQssen  nach  Opitz  unbedeutend:  es 
fehlt  das  Fieber,  der  locale  Schmerz,  wahrend  bei  hamorrhagischen  ErgOssen 
Schmerzen,  Fieber,  FunctionsstOrung,  Anschwellung  wie  bei  Gelent- 
entzttnduagen  vorhanden  sind. 

Im  Verdauungsapparate  sind  die  Erscheinungen  des  Scorbuts 
nach  den  tlbereinstimmenden  Angaben  der  Beobachter  sehr  gering.  Die 
Esslust  ist  erhalten,  ja  bisweilen  ist  eine  auffallende  Gefrassigkeit  vor- 
handen (Beckler)  und  nur  die  Mundaffection  hindert  die  Stillung 
des  Hungers.  Die  Stuhlentleerung  ist  meist  trage,  die  Milz  oft  vor- 
grOssert.  Oefters  warden  Magen-  und  Darmblutungen  mit  nachfolgen- 
der  ErschOpfung,  bisweilen  Darmkatarrh  und  Dysenteric  mit  aasnaft 
riechenden ,  blutig  -  wasserigen  StQhlen  und  kolikartigen  Schmerzea 
beobachtet. 

Die  Bcschaffenheit  des  Urins  wurde  besonders  von  Simon,  Opiti 
und  Duchok  beach tet.  Die  Quantitat  ist  wahrend  der  Entwickelung 
*ler  Erscheinungen  und  auf  der  Hohe  der  Krankheit  vermindert,  das 
.spec.  Gewicht  auf  1015—1001)  gesunken,  ebenso  der  Gehalt  an  Ham- 
bestandtheilen  bis  auf  das  Kali,  welches  verhaltnissmassig  vermehrt  ist; 
namentlich  hat  der  Harnstoff  betrachtlich  abgenommen;  der  Gehalt  an 
Hamsaure  soil  nach  Simon  etwas  vermehrt  sein.   Die  Farbe  des  Urins 
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ist  dunkel,  bisweilen  strohgelb,  namentlich  bei  fehlendem  Pieber;  die 
Reaction  des  Urins  constant  sauer,  doch  tritt  leicht  Alkalescenz  ein. 
Sehr  haufig  ist  Eiweiss  und  Blut  im  Harne,  selbst  bei  nicht  ge&hrlichen, 
ohne  Hydrops  verlaufenden  Fallen. 

Die  Athmung  pflegt  in  alien  Fallen  beschleunigt  zu  sein.  Sehr 
haufig  tritt  mit  und  ohne  alle  Veranlassung  copiOses,  schwer  zu  stillen- 
des  Nasenbluten  ein,  doch  ist  Haemoptoe  selten.  Sehr  bedenklich  ist 
die  nicht  selten  sich  entwickelnde  Vleuritis  haemorrhagica,  welche 
sich  ausser  durch  die  einer  Pleuritis  als  solcher  zukommenden  Er- 
scheinungen  durch  schnelles  Erblassen  der  ausseren  Haut  und  raschen 
Collapsus  charakterisirt.  Auchpneumonische  Infiltrationen,  hamorrhagische 
Infarcte  und  Gangran  wurden  in  den  Lungen  beobachtet. 

Im  Herzbeutel  sind  hamorrhagische  Ergttsse  nicht  selten:  hohe 
Atheranoth,  VergrOsserung  der  Percussionsdampfting,  unftlhlbarer  Herz- 
stoss,  undeutliche  HerztOne,  kleiner,  frequenter,  unregelraassiger  Puis 
bilden  die  Erscheinungen  der  Pericarditis  haemorrhagica.  In  alien 
schweren  Fallen  von  Scorbut  ist  der  Puis  klein,  in  seiner  Frequenz 
etwas  vermindert,  der  Herzstoss  schwach  oder  ganz  verschwunden,  der 
erste  Herzton  auch  bei  fehlender  Endocarditis  nicht  selten  von  einem 
blasenden  (anamischen)  Gerausche  begleitet. 

In  den  Sinnesorganen  beobachtet  man  nicht  selten  Hamorrhagien 
in  die  Bindehaut  des  Bulbus,  Chorioiditis,  undnach  Himmelstiern  eine 
Vereiterung  der  Cornea,  ahnlich  wie  bei  Anasthesie  des  Trigeminus.  Auch 
SchwerhOrigkeit  und  Sausen  vor  den  Ohren  wurden  als  Erscheinungen 
des  Scorbuts  beobachtet. 

Die  Dauer  des  Scorbuts  ist  stets  sehr  in  die  Lange  gezogen;  in 
den  Fallen  von  Opitz  ergab  sich  eine  Mittelzahl  von  8 — 10  Wochen, 
die  kttrzeste  Frist  3  Wochen,  die  langste  7  Monate.  Den  Ausgang 
nimmt  der  Scorbut  meist  in  Genesung  und  gewahren  alle  Extravasate, 
selbst  die  der  Knochen  die  MOglichkeit  der  Aufsaugung.  Bleiben  grosse 
Anamie,  Hydrops,  Contracturen,  Magen-Darmkatarrhe  zunlck,  so  wird 
die  Erholung  sehr  verzOgert.  Der  Tod  erfolgt  meist  durch  ErschOpfung 
Oder  durch  massenhafte  Extravasate  in  die  serOsen  Sacke,  Darmblutungen 
oder  durch  Pyamie,  wenn  zahlreiche  Furunkel  und  Abscesse  entstehen ; 
es  entwickelt  sich  dann  ein  kleiner,  frequenter  Puis,  grosse  Schwer- 
athmigkeit,  Herzklopfen,  der  Harn  wird  sehr  sparlich  und  dunkel  und 
unerwartet  unter  einera  ohnmachtahnlichen  Geftthle,  besonders  beim 
Aufsetzen  im  Bette  und  bei  unvorsichtigen  KOrperbewogungen  tritt  der 
Tod  ein. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Ausdehnung  der  Krankheit.  So 
lange  es  ausser  der  allgemeinen  Mattigk^it  und  Hautentfilrbung  bei 
einer  massigen  ZahnfleischafiFection  und  bei  Petechien  und  nicht  allzu 
zahlreichen  Extravasaten  in  den  Weichtheilen  bleibt,  ist  bei  Umanderung 
der  Lebensweise  ziemlich  sicher  und  bald  Heilung  zu  erwarten;  bei 
brandigem  Zahnfleisch,  Knochenaffectionen,  Ergtissen  in  den  Herzbeutel 
und  in  den  Pleurasack,  bei  copiOsen  Darmblutungen  etc.  ist  die  Prognose 
valde  dubia.  Besonders  bcachtenswerth  ist,  dass  der  schon  in  Heilung- 
begriflFene  Scorbut  bei  nicht  voUkommen  gtinstigen  Emahrungsverhalt- 
nissen  haufig  und  leicht  Rttckfalle  macht.. 
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Bebandlung.  Die  Prophylaxis  hat  es  damit  zu  thun,  in  GefiLng- 
nissen,  Krankenhausern,  Kasernen  durch  eine  hinreichende  Beaufsichr 
tigung  der  Ventilation  und  einen  vemttnftigen  Ban  derartiger  Gebaude 
fC^  reine  Luft  zu  sorgen;  die  Localitaten  darfen  nicht  zu  gedr^ngt  von 
Menschen  belegt  una  muss  auf  grOsste  Reinlichkeit  in  den  Stuben  ge- 
halten  werden  —  Desiderien,  die  freilich  nicht  in  alien  Fallen  z.  B.  in 
belagerten  Festungen  zu  erfollen  sind.  Die  Nahrungsmittel  mUssenaus 
leicht  verdaulichen  stickstoffreichen  Substanzen  bestehen  und 
namentlich  darf  frisches  Fleisch  nicht  fehlen.  Ueber  die  Unzulassigkeit 
des  Pokelfleisches  ist  schon  oben  unter  Aetiologie  gesprochen;  auch  ge- 
trocknetes  Fleisch,  Bnchsenfleisch  ist  schwer  verdaulich  und  taugt  nichts. 
Von  grossem  Vortheil  erwies  sich  ein  Wechsel  der  Nahrungsmittel 
und  zwar  die  Verbindung  der  Fleischwaaren  mit  frischem 
Gemtl$e  und  sind  fttr  Schiffe  comprirairte  Gemttse  empfehlenswerth. 
Vielleicht  verdient  auch  die  comprimirte  Milch  Empfehlung.  Erfahrungs- 
gemass  sind  frische  Pflanzensafte  ein  gutes  Prophylacticum  des  Scorbuts 
und  erhait  jeder  englische  Matrose  taglich,  sobald  das  SchiflF  14  Tage 
lang  auf  See  ist,  30  Gramm  Citronensaft  mit  50  Grm.  Zucker  und  wird 
der  aus  Sicilien  bezogene  Citronensaft  dadurch  vor  Verderbniss  geschntzt, 
dass  man  zu  je  10  Th.  Saft  1  Th.  starken  Branntweiu  zu^etzt.  Auch 
saftreiche  Frttchte,  wie  Aepfel,  saure  Kirschen  und  saftreiche  Vegetabilien: 
Sauerkraut,  die  sogenannten  Antiscorbutica  aus  der  Klasse  der  Cruciferen: 
Bmnnenkresse,  Meerrettig,  Senf,  LOflFelkraut,  Sauerampfer  als  Gemttse 
Oder  Salate  gegessen,  ferner  Knoblauch,  Zwiebeln,  unter  den  Sauren 
namentlich  die  Weinsteinsaure  (zu  3 — 5,0  pro  die)  sind  zu  empfehlen 
und  machen  den  sich  schon  entwickelnden  Scorbut  nicht  selten  wieder 
rttckgangig.  Dagegen  sah  Opitz  von  der  gleichfalls  empfbhlenen  Bier- 
hefe,  innerlich  gegeben,  nicht  den  geringsten  Erfolg.  Endlich  ist  vor 
Allem  ftlr  reines  Trinkwasser  zu  sorgen  (Beckler)  und  es  nicht  zu 
vemachlassigen,  durch  gentlgende  Bekleidung  vor  der  Einwirkung  der 
Kalte  und  Nasse  zu  schtttzen. 

Gegen  die  ausgebrochene  Krankheit  selbst  hat  sich  erfahrungs- 
gemass  ausser  reiner  Luft  besonders  eine  leicht  verdauliche  Fleisch- 
kost  mit  frischen  Gemttsen  besonders  aus  der  Klasse  der  Cruci- 
feren, wie  oben  angegeben,  am  besten  bewahrt.  Von  den  pharmaceu- 
tischen  Mitteln  sind  das  Chinadecoct,  Chinin  und  die  Pflanzensauren 
empfohlen,  doch  sah  Opitz  von  den  ersteren  nur  in  den  mit  Intermittens 
complicirten  Fallen  gttnstige  Wirkungen  (9  Acid,  tartar.  8,0  Elaeosaoch. 
Citri  1,5  Sacch.  250,0  MD  in  vitr.  S.  theeloffelweise  dem  Trinkwasser 
zugesetzt,  9  Acid.  citr.  crystall.  1,0  Aq.  dest.  250,0  Elaeosacch.  Citr.  5,0 
MDS.  i— 2stttndl.  1  EssL).  Die  Mineralsauren  wirken  weniger  gttnstig 
wie  die  Pflanzensauren.  Ferner  sind  gelobt  das  Creosot  (gtt  iv:  100,0 
Aq.  stttndl.  1  EssL),  Secale  comut.  0,3  2stttndL  (Canute  Canuti)  u. 
Li^.  ferri  sesquichlor.  (gtti  vra:  100,0  Aq.  2stttndl.  1  EssL).  Die  von 
Himmelstiern  gegen  Schmerzen  und  Anschwellung  der  Gelenke 
empfohlenen  Ortlichen  und  die  noch  von  Opitz  angewendeten  allge- 
wendeten  Blutentziehungen  sind  unter  alien  Umstanden  verwerflich  und 
durch  kalte  Umschlage  zu  ersetzen.  Ferner  scheinen  Waschungen  des 
ganzen  KOrpers  mit  verdttnntem  einfachen  oder  aromatischen  Essig  und 
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spirituOse  Einreibungen  neben  Vermeidung  jeder  schwachenden  Methode 
Bfttzlich  zu  sein  (Duchek),  um  namentlich  die  Haut-  und  subcutanen 
Extravasate  schneller  zur  Aufsangung  zu  bringen  und  in  Fallen,  in  welchen 
die  Patienten  noch  fUiig  sind,  spazieren  zu  gehen,  ist  der  Aufenthalt  in 


reiner  Hydramie  waren,  verloren  sich  in  den  Fallen  von  Opitz  auffidlend 
rasch  beim  Gebrauche  von  Cremor  tartari  abwechselnd  mit  vegetabilischen 
Sauren. 

Von  den  Ortlichen  Affectionen  verlangt  namentlich  die  Mund- 
affection  unsere  besondere  Ftlrsorge.  Ein  altes  bewahrtes  Mittel  ist 
Bestreichen  mit  LOffelkrautspiritus  (9  Spirit.  Cochlear.  15,0  Tr.  Myrrh., 
Tr.  Catechu  a~a  <S0  Mucilag.  Gi.  arab.  15,0  S.  mehrmals  taglich  zu  be- 
pinseln).  LOsungen  von  Kali  chloricum  und  Kali  hypermanganicum 
scheinen  noch  nicht  versucht  zu  sein,  obwohl  dieselben  bei  alien  Schleim- 
hautaflFectionen  des  Mundes  von  besonders  gtostiger  Wirkung  sind.  Bei 
starkeren  TJlcerationen  des  Zahnfleisches  ist  Betupfen  mit  dem  Lapis- 
stifte  nicht  zu  entbehren.  Ausser  diesen  Mitteln  ist  fleissige  Reinigung 
des  Mundes  mit  frischem  Wasser,  mit  Zusatz  von  etwas  Creosot  oder 
sunermangansaurem  Kali  nicht  zu  unterlassen.  Starke  Wulstungen  des 
Zahnfleisches  sind  mit  der  Scheere  abzutragen  und  dann  mit  Liq.  ferri 
sesq.  zu  betupfen.  Gegen  periostale  Schmerzen  sind  kalte  Umschlage, 
Umschiage  von  Campherwein  zu  machen,  bei  grossen  Schmerzen  einige 
Gaben  Morphium  innerlich  zu  verordnen.  Wamie  Umschlage  oder  Um- 
schlage von  Bierhefe  werden  von  Opitz  und  Duchek  widerrathen. 
Darmblutungen  erfordern  P]iswassercompressen  auf  den  Unterleib  und 
Opium.  GeschwUre  sind  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  zu  behandeln. 
In  der  Reconvalescenz  ist  eine  geordnete  Diat,  Gebirgs-,  Landluft,  kalte 
Bader  und  Chinin  und  Eisen  von  besonders  gtlnstigem  Erfolge. 


Fall  Ton  Scorbat;  Periostitis  c.  exsudato  haeroorrhag.  scapulae 
utri usque  (Opitz,  Prag.  Viertelj.-Schr.  1861.  1.  pag.  151). 

Carl  Polivka,  Gemeiner  der  12.  Gompagnie,  seit  4  Jahren  3mal  voU  einer 
Intermitt  tertiana  befallen,  bemerkte  schon  im  Februar  d.  J.  dunkelrothe  Punkte  an 
seinen  Extremit&ten ,  die  er  jedoch  nicht  beachtete.  In  der  zweiten  H&lfte  April 
traten  zeitweilig  heftig  reissende  Schmerzen  im  linken  Ober-  und  Vorderarroe  ein, 
die  Abends  und  Nachts  exacerbirten,  jedoch  nach  der  Aussage  des  Mannes  nicht  von 
Qeschwulst  und  Hitze  begleitet  waren.  Er  ?errichtete  seinen  Dienst,  bis  er  wegen 
Unf&higkeit.  die  linke  obere  Extremit&t  zu  gebrauchen,  sich  marode  meldete  und  am 
2.  Juni  ins  Spital  gescbickt  wurde.  —  Der  Mann  war  schw&cblich  gebaut,  hatte 
dilnne,  schlaffe  MusKeln  und  ein  livid  gelbes  Hautcolorit,  ein  fasi  normales,  nur  an 
den  R&ndern  ddematSses  Zahnfleisch  und  war  die  Haut  an  den  untern  Extremit&ten 
mit  Petechien  bes&et.  Die  linke  obere  Extreroit&t  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  etwas 
angeschwoUen,  zeigte  eine  erhohte  Temperatur,  jedoch  normale  F&rbung;  besonders 
schinerzhaft  war  die  Gegend  der  Gelenke,  sodass  das  Bewegen  der  Extremit&t  die 
grosste  Ueberwindung  kostete.  —  (Conserva  cochleariae;  warme  Essigwaschungen  der 
unteren  Extremitftten ;  Einhtlllung  mit  Watte  der  linken  obem.)  —  7.  Juni.  Das 
Zahnfleisch  sch¥rillt  an  und  wird  l)lau,  die  Follicularpetechien  wachsen  an  Zahl,  die 
Beweglichkeit  der  hnken  obem  Extremit&t  ist  grosser,  die  Schmerzdn  goringer;  da- 

fegen  klagt  der  Erauke  fiber  heftiges  Beissen  in  dor  Gegend  des  linken  Schulter- 
lattes,  das  in  der  Nacht  &rger  ist  und  durch  Druck  vermehrt  wird;  objectiT  ist 
daaelbst  nichts  zu  bemerken.  Der  Kranke  wird  beiro  Aufsitzen  ohnm&cht^,  die  Hin- 


freier  sonniger 


wenn  sie  Folge 
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i&Uigkeii  ist  gross,  der  Pals  z&hlt  100,  wenig  dunkelrother  Urin.  —  10.  JunL  Es 
hat  sich  eine  Geschwulst  gebildet,  welche  deatlich  die  Gontouren  des  linken  Sohulter- 
blattes  einhSlt;  ibre  Hautfarbe  ist  yer&ndert,  die  Temt)eratar  bedeutend  erbdht,  die 
Sehmerzen  enorm.  die  Lage  iet  nor  aaf  der  rechten  Seite  gestattet,  das  Fieber  an- 
daaernd.  der  Darmkanal  frei.  (Oertlich  kalte  Ueberschlage.)  —  30.  Juni.  Die  Ge- 
schwulst ist  genaa  nach  dem  Schulterblatt  begrenzt,  ragt  Hbor  2"  hervor,  ist  fest; 
die  Sehmerzen  unertr&glich ,  der  Pals  120,  die  Bl&sse  des  Edrpers  nimmt  zu,  Ohn- 
machten  gehoren  zar  Tagesordnung  nnd  treten  fast  bei  jeder  bedentendoren  Lago- 
▼er&nderung  des  Korpers  ein ;  beide  Waden  sind  voU  blauer  derber  Sagillationen,  die 
Bewegung  der  unteren  Extremitaten  jedoch  ist  gestattet  —  (Limonade,  Essigwasch- 
UDgen  der  unteren  ExtremitSten,  kalte  Ueberscflige  auf  das  linke  Schulterblatt.)  — 
15.  Juli.  Der  Tumor  ist  flacher,  dagegen  tritt  von  der  vorderen  Plfiche  des  linken 
Schulterblattes  eine  pralle,  sehr  schmerzhafte  Geschwulst  gegen  die  Achselhohle  vor; 
die  Beweglichkeit  im  Schultergelenke  ist  gehemmt.  es  zeigt  sich  eine  abnorme  Stel- 
Inng  der  Kippenknorpel  der  3.  bis  6.  linken  Rippe  unter  einem  vorspringenden  Winkel; 
Fieber.  unscheinbare  Wangenrothe,  Oedem  um  Knochel  und  Fussriicken.  —  (Dieselbe 
Therapie.)  —  30.  Juli.  Die  nach  vorwfirts  dringende  pralle  Geschwulst  hat  die  ganze 
linke  Achselgrube  inne  und  drangt  die  Achselgefasse  gegen  die  Obcrfl^che,  so  dass 
die  Pulsation  der  Axillaris  deutlich  sichtbar  wird:  es  bildet  sich  Oedem  der  linken 
obem  Extromit&t,  besonders  um  das  Ellenbogengelenk;  Schmerz  und  Fieber  dauern 
fort,  ebenso  alle  Anzeichen  der  An&mie;  das  Zahnfleisch  matsch,  an  den  Mahlz&hnen 
mit  Geschw^en  bedeckt,  die  Zunge,  in  alien  Dimensionen  vergrossert,  ist  voUer  Ge- 
schwtire  an  den  Bfindern,  bedeu tender  Speichelflass;  die  StuhlgSnge  sind  h&ufig,  die 
Faeces  enthalten  viel  glasigen  Schleim,  Appetit  vermindert.  —  (JSmuls.  concentr.  c. 
tinct.  opii  simpl.)  —  15.  August.  Die  DiarrhSe  steht;  Schmerz  und  Fieber  sind  ver- 
schwunden;  der  Eranke  ist  munter  und  voU  Hoffnung;  der  Tumor  in  der  linken 
Achselhohle  so  wie  das  Oedem  des  linken  Armes  sind  in  derselben  Ausdehnung  vor- 
banden,  und  es  bildet  sich  eine  neue  gleiche  Geschwulst  in  denselben  Begionen  der 
rechten  Seite.  Trotz  der  kr&ftigen  Di&t  blieben  die  Symptome  der  An&mie  constant, 
Anasarka  fing  an  sich  zu  bilden  und  am  1.  September  verschied  der  Eranke  nach 
unsfigUchen  Leiden  asphyktisch. 

Sectionsbefund.  Die  Leiche  blass,  abgemagert,  die  tieferen  Stellen  odematds, 
im  Gehim.  Lungen.  Herzen  und  den  Organen  des  Unterleibes  waren  die  Zeichen  der 
Blutleere  die  einzig  auffallenden;  nur  im  Darmcanal  fand  man  schon  in  Vemarbung 
begriifene  Folliculargeschwiire.  Die  Verbindung  der  ersten  7  linksseitigen  Rippen 
mit  ihren  Enorpeln  war  bedeutend  gelockert,  so  dass  die  Enorpel  leicht  aus  den 
Grdbchen  der  knochemen  Rippen  mit  rauher  hockeriger  Oberflache  gebrochen  werden 
konnten;  g&nzlich  gelost  war  die  Verbindung  der  8.— 10.  Rippe;  zwischen  Enochen 
und  Enorpel  lag  eine  1'"  dicke,  rothbraune,  gallertig  durchscheinende  Transsudat- 
schicht ;  das  Periost  war  an  letzteren  Rippen  1 "  vom  Anfan^  der  knochernen  Rippe 
nach  rfickw&rts  losgetrennt  und  zeigte  eine  rauhe,  missfarbige  Enochenmasse.  IMe 
Geschwulst  in  der  linken  Achselhohle  hatte  die  Grosse  von  2  F&usten,  fluctuirte 
schwach  und  war  livid  braun  gefarbt.  Nach  der  Trennung  des  grossen  und  kleinen 
Brustmuskels.  die  ^usserst  dlinn  und  atropbirt  waren,  kamen  die  Achselgef&sse  und 
Nerven  zum  Vorschein,  welche  durch  die  hervorgedrangte  Geschwulst  bedeutend  an 
den  Humerus  gepresst  erschienen.  Das  nun  zum  Vorscnein  kommende  Gewebe  waren 
Hchief  nach  aussen  und  oben  verlaufende  Muskelfasern  (M  subscapularis),  welche 
beilbufig  in  der  Dicke  von  4  Linien  getrennt,  einen  Schwall  von  schwarzen,  sckwarz- 
braunen,  braunrothen  Conglomeraten  in  einer  geringen  Menge  &hnlich  gef&rbter 
Fltissigkeit  hervordr&ngen  liessen.  Diese  h&morrhagischen  Massen  waren  leicht 
br&chig  und  man  konnte  deutlich  dunklere  und  hellere,  der  Scapula  fast  parallele 
Schichten  —  Transsudatnaclischiibe  —  unterscheiden.  Der  Gerucn  der  Massen  und 
Flttssigkeit  war  fade  und  hatte  nicht  die  geringste  Spur  jauchiger  Zersetznng.  Die 
Exsudate  befanden  sich  zwischen  Periost  und  Scapula,  und  zwar  auf  beiden  Flftchen 
der  letztem,  so  dass  selbe  ilberall  in  diesem  haemorrhagischen  Herde  frei  hing,  ihre 
Winkel  ausgenommen,  die  theils  mit  dem  Schult^rgelenke,  theils  mit  den  Welch theilen 
noch  fest  coh&rirten.  Die  Enocbenhaut  der  Scapula  ist  theilweise  ganz  zerstort,  theils 
h&ngt  sie  in  missfarbigen  Fetzen  an  den  Scapularmuskoln  una  ist  an  ihren  dem 
Knochen  zugewandten  Fl&chen  mit  einer  Menge  kleiner  Enochenlamellen  —  Osteo- 
phyten  &hnlich  —  bedeckt.   Das  Schulterblatt  selbst,  durchaus  der  Beinhaut  baar, 
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ist  von  rotbCTauer  Farbe,  rauh,  an  der  Crista  besonders  zackig,  zeigt  darchweg 
atrophische  Ostooporose  —  erscheint  mit  einem  Worte  ganz  macerirt.  Die  weitere 
Umgebung  dieses  Herdes,  ^llgewebe  and  nachbarliche  Musculatur  teigen  aosser 
braunrother  Imbibition  keine  Stractorver&nderungen ;  die  Blatgef&sse  fanden  wir  nn- 
versehrt.  Derselbe  Process,  nar  in  geringerer  Extensitat,  war  ^ucb  in  dem  reebten 
Scb alter blatte  vorgegangen.    Beide  Exsu&tmassen  wogen  zusammon  an  3  Pfund. 

§.  4.  Morbus  macnlosus  .Wetlhofil,  Blatfleckenkrankheit, 
Parpura  haemorrhagica. 

Derselbe  steht  dem  Scorbut  sehr  nahe,  charakterisirt  sich  durch 
reichliche  capillare  Blutextravasate  (Petechien)  auf  der  aussem  Haut 
nnd  den  Schleinihauten,  die  also  gleichfiills  wie  beim  Scorbut  eine  leichte 
Zerreisslichkeit  der  Wande  der  Capillaren  voraussetzen  lassen  und  ver- 
lauft  als  acute  Erkrankung  meist  in  4 — 5  Wochen.  Er  unterscheidet  sich 
Yom  Scorbute  dadurch,  dass  constant  die  Zahnfieischaffection  wie  tlberhaupt 
die  Neigung  zu  ulcerOsem  Zerfall  fehlt  und  die  in  schlimmeren  Fallen 
von  Scorbut  auftretenden  Extravasate  in  die  tieferen  Zellengewebs- 
schichten,  in  die  Muskeln,  in  die  Knochen  nicht  beobachtet  werden. 

Man  hat  das  Wesen  der  Purpura  haemorrhagica  in  einer  chemischen 
Verflnderung  des  Blutes  gesucht,  naraentlich  in  einer  verminderten 
Oder  aufgehobenen  GerinnungsfShigkeit  desselben.  So  fanden  Biett, 
Bayer,  Franz  Simon  fast  gar  keinen  FaserstoflF  im  Blute,  wahrend 
der  Gehalt  an  BlutkOrperchen  normal  war.  Diese  Resultate  bedttrfen 
jedoch  noch  weiterer  Bestatigiing,  zumal  andere  Beobachter,  wie  Albers, 
das  Blut  vollkommen  gerinnen  sahen,  so  dass  es  sich  von  dem  bei 
entztlndlichen  Leiden  kaum  unterschied.  Wegen  der  Aehnlichkeit  des 
Blutes  (dunkle  Farbe,  Faserstofifverminderung)  m  der  Purpura  haemor- 
rhagica und  im  Scorbut  und  dem  Auftreten  von  Petechien  in  beiden 
Krankheiten  hat  man  die  Purpura  haem.  fttr  einen  mildern  Grad  des 
Scorbuts  gehalten;  das  ist  jedoch  unrichtig,  da  die  Purpura  stets  sis 
solche  verlaufb  und  in  heftigen  Fallen  ohne  Hinzutritt  der  dem  Scorbute 
eigenen  Erscheinungen  zum  Tode  filhrt  Nur  vollstandig  ausgebildete 
FaUe  ddrfen  zur  Entscheidung  tlber  Identitat  beider  Krankheitsvorgange 
angezogen  werden. 

Anatomie.  In  den  Leichen  von  an  Purpura  Gestorbenen  findet 
man  zahlreiche  theils  dicht  unter  der  Epidermis,  theils  in  dem  Gewebe 
der  Cutis,  theils  endlich  im  subcutanen  Zellgewebe  gelegene  Blutaus- 
tretungen.  Das  extravasirte  Blut  lasst  sich  leicht  auswaschen  und 
niemals  sind  Entztlndung^serscheinungen  um  die  Petechien  und  Ek- 
chymosen  vorhanden.  Die  gleichen  Petechien  sieht  man  auf  den 
Schleimhauten  uud  zwar  namentlich  auf  der  Schleimhaut  des  Ver- 
dauungskanals  vom  Munde  bis  zum  Mastdarm,  seltener  dagegen  auf  den 
serOsen  Hauten  (Pericardium,  Pleura,  Peritoneum),  noch  seltener  auf 
der  Schleimhaut  der  Bronchen.  Femer  sind  apoplektische  Ergttsse  in 
die  Leber,  in  die  Milz,  in  das  Parenchym  der  Gebarmutter  nicht  selten, 
wahrend  in  den  serOsen  Sacken  und  im  Darmrohre  haufig  serOs  blut- 
farbige  Ergtlsse  angetroffen  werden. 


Die  Werlhof  sehe  Krankheit. 
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Aetiologie. .  Die  specifischen  Ursachen  des  M.  maculosus  Werlhofii 
sind  Tins  nicht  bekannt.  Man  beobachtete  die  Krankheit  bei  Personen 
jeden  Alters,  am  haufigsten  bei  Kindem,  bei  Frauen,  ttberhaupt  bei 
schwSchlicher  Constitution  und  sohlechter  Emahrung.  Auoh  in  duinpfen, 
fenchten,  aberfallten  Wohnnngen,  in  Gefengnissen,  Waisenhausern,  bei 
lange  anhaltenden  nasskalten  Wintem,  in  Sumpf-  und  Kttstengegenden 
der  nOrdlichen  Klimate  und  endlich  in  der  Reconvalescenz  consumirender 
Krankheiten,  der  Intermittens,  des  Typhus,  schwerer  Formen  der  acuten 
Exantheme  pflegt  sie  aufzutreten.  Andererseits  sah  man  sie  unter  ganz 
entgegengesetzten  Verhaitnissen  bei  kraftigen,  voUsaftigen  Personen  ohne 
erkennbare  Ursache  entstehen. 

Symptome  iind  Verlauf.  Die  Krankheit  wird  bisweilen  eingeleitet 
von  allgemeinem  Unwohlsein,  Appetitmangel,  belegter  Zunge,  Verstopfung 
Oder  Durchfall,  FrOsteln,  Mattigkeit  —  Erscheinungen,  die  8—14  Tage 
dem  Krankheitsausbruche  vorangehen  kOnnen.  Diese  Prodromalerschei- 
nungen  machen  niemals  den  tief  kachektischen  Eindruck,  wie  er  durch 
die  Prodromi  des  Scorbuts  iramer  erzeugt  wird. 

Am  haufigsten  entsteht  die  Krankheit  plotzlich,  ohne  Vorboten  und 
zwar  meist  mit  den  vom  Kianken  haufig  unbemerkt  hervortretenden 
Petechien,  die  zuerst  auf  der  Haut  der  Unterextremitaten,  dann  am 
Rumpfe  und  den  Oberextremitaten  auftreten,  gewOhnlich  aber  das  Ge- 
sicht  verschonen.  Sie  haben  die  GrOsse  mittlerer  Mtlnzen  und  darUber 
und  zwischen  diesen  Ekchjmosen  befinden  sich  eine  Menge  kleiner, 
flohstichahnlicher  Petechien.  Sie  bedecken  fast  die  ganze  Haut,  so  zahl- 
reich  sind  sie  und  zeigen  die  verschiedensten  FarbennUancirungen,  indem 
die  zuerst  hervorgebrochenen  schon  grttn  und  gelb  aussehen,  wenn 
spater  erschienene  noch  dunkel,  blauroth  sind.  In  einzelnen  Fallen  wird 
die  Epidermis  tlber  den  Ekchymosen  zu  Blasen  erhoben.  GewOhnlich 
genHgt  ein  massiger  Druck,  eine  kleine  Quetschung  der  Haut,  um  sofort 
eine  Ekchymose  zu  erzeugen. 

Gleichzeitig  mit  den  Petechien  auf  der  Haut  oder  bald  nach  ihnen 
entstehen  auch  auf  den  Schleimhauten:  am  Zahnfleische,  am  Gaumen, 
an  den  Lippen,  am  Bachen  dunkelrothe  Flecke,  die  leicht  bluten  und 
entweder  das  Blut  wie  aus  einem  Schwamme  aussickern  lassen  oder  zu 
copiOseren  Blutungen  Veranlassung  geben.  Namentlich  haufig  und  oft- 
mals  sehr  bedenklich  sind  die  Blutungen  aus  der  Nase,  demnachst 
aus  dem  Darme,  aus  den  Nieren,  der  Blase  und  aus  dem  Zahnfleische. 
Auch  Lungenblutungen  und  Metrorrhagien  sind  nicht  selten.  Bisweilen 
bilden  die  Blutungen  die  ersten  Symptome  der  Werlhofschen  Krankheit. 
Mit  Steigerung  der  Anamie  wird  der  Puis  klein  und  haufiger,  der  Herz- 
8t088  schwach  und  kaum  ftthlbar,  die  Gesichtsfarbe  bleich,  es  treten 
Herzklopfen  .und  Ohnmachten  auf,  die  Kranken  klagen  ttber  Schwindel, 
Kopfschmerz  und  schliesslich  gesellt  sich  Oedem  um  die  KnOchel  hiiizu. 
Durch  die  haufig  wiederkehrenden,  copiOsen  und  schwer  zu  stillenden 
Nasen-,  Lungen  und  Darmblutungen  erfolgt  nicht  selten  der  Tod  unter 
Collapsus,  meist  nachdem  kurze  Zeit  vor  demselben  eine  unnennbare 
Angst  bestanden  hatte.  Bei  Uebergang  in  Genesung,  der  weit  haufiger 
wie, der  m  den  Tod  erfolgt,  erblassen  und  verschwinden  die  Petechien 
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und  zwar  ohne  eine  Desquamation,  doch  danert  es  mei^t  lange,  ehe  der 
hvdramische  und  anamische  Zustand  vOllig  gehoben  ist. 

Diagnose.  Ueber  die  unterscheidenden  Zeichen  vom  Scorbut  ist 
schon  oben  die  Rede  gewesen.  Bei  der  Hamophilie  kommen  wohl 
Blutungen,  aber  keine  Petechien  vor,  bei  der  einfachen  Purpura 
fehlen  die  Blutungen  und  nur  Flecken  sind  vorhanden,  beim  Petechial- 
typhus  besteht  von  vomherein  starkes  Fieber,  die  Krankheit  ist  eine 
epidemische  und  contagiOse,  das  Sensorium  ist  benomnien, 

Behandlung.  Eine  Causalbehandlung  ist  so  lange  nicht  mOglich, 
bevor  uns  die  specifischen  Ursachen  des  M.  maculosus  nioht  bekannt 
sind.  Die  von  Einigen  empfohlenen  drastischen  Abftthnnittel  und  Brech- 
mittel  zu  Anfang  der  Cur  sind  nicht  motivirt  und  zu  verwerfen  (Be der), 
noch  mehr  der  von  Kreysig  und  Canstatt  bei  sanguinisohen  pletho- 
rischen  Personen  empfohlene  Aderlass.  Dagegen  verdienen  die  von 
Werlhof  zuerst  angewendeten  Mineralsauren  (Schwefelsaure,  Phos- 
phorsaure)  einiges  Vertrauen  und  helfen  diese  nicht  die  Blutungen  ver- 
ringem,  das  Chininum  sulph.  oder  die  China  (alle  2  Stunden  2,0), 
welche  Werlhof  haufig  mit  kleinen  Dosen  Opium  verband.  Von  vielen 
Seiten  ist  der  Liq.  ferri  sesquichlor.,  tropfenweise  dem  Trinkwasser 
zugesetzt,  empfohlen.  Bei  den  aus  der  Nase  erfolgenden  Blutungen  ist 
jedes  Schnauzen,  wozu  die  Kranken  wegen  des  kitzelnden  GefaUs  und 
der  Verstopfung  in  der  Nase  bei  Thrombusbildung  sehr  geneigt  sind, 
streng  zu  untersagen,  nur  kalte  und  flUssige  Nahrungsmittel  zu  ge- 
wahren,  um  die  Kaubewegungen  zu  sistiren  und  mOglichst  absolute 
Ruhe  des  KOrpers  und  des  Geistes  innezuhalten.  Gelingt  es  durch  kalte 
Umschlage  auf  Stim  und  Nase,  auf  den  Nacken,  auf  die  Genitalien, 
durch  kalte  Einspritzungen  von  verdtlnntem  Liq.  ferri  sesq[.,  oder  Alaun, 
Tannin  nicht  der  Nasenblutung  Herr  zu  werden,  so  ist  eme  sorgfUtige 
Tamponade  der  NasenhOhle  und  zwar  von  vom  und  hinten  vorzunehmen, 
der  Tampon  etwa  2 — 3  Tage  liegen  zu  lassen.  Gegen  Blutungen  aus 
den  Lungen  sind  Eiswassercompressen  auf  die  Brust  und  innerlich 
Digitalis  mit  Opium  (Jfe  Infus.  Hb.  Digitalis  [2,0]  120,0  Tr.  thebaic.  2,0 
Syr.  s.  15,0  MDS.  in  24  Stunden  zu  verbrauchen),  bei  Dannblutungen 
die  Eisblase  auf  den  Unterleib,  Verschlucken  von  Eisstttckchen,  Opium, 
Klystiere  von  Eiswasser,  bei  Bluthamen  Tannin  anzuwenden.  Vor 
Allem  aber  verhalte  sich  der  Patient  sehr  ruhig  und  vermeide  alle 
excitirenden  G^tranke  (KaflFee,  Thee,  Wein,  Bier). 

§.  5.   HSmophille,  Bluterkrankheit. 

Unter  Hamophilie  versteht  man  die  angeborene  und  meist  das 
ganze  Leben  bestehende  Neigung  zu  copiOsen  und  ausserst  schwer  zu 
stillenden  Blutungen  aus  alien  mOglichen  blutftthrenden  Geweben  des 
KOrpers.  Worauf  dieselbe  beruht,  ob  auf  zu  grosser  Dttnnheit  der 
Arterienwande  oder  leichter  Zerreisslichkeit  oder  eigenthtlmlicher  Blut- 
besehaflFenheit  etc.  ist  nicht  bekannt.  Eine  Verschiedenheit  von  den 
Blutungen  bei  Morb.  maculosus  besteht  darin,  dass  bei  Hamophilie  die 
Blutungen  nur  nach  kleinen  ausseren  Verletzungen,  dort  spontan  ein- 
zutreten  pflegen.  j 


Blaterkrankheit. 
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Die  Krankheit  ist  eine  exquisit  erbliche  und  giebt  es  Bluter- 
familien,  in  welchen  in  alien  Generationen  SprOsslinge  mit  der 
Bluterkrankheit  vorkoramen.  1st  eins  von  den  Eltem  Bluter,  so  werden 
jedoch  keineswegs  alle  Kinder  Bluter,  nur  1  oder  2,  die  ttbrigen 
kOnnen  vOllig  gesund  sein;  in  den  weiteren  Generationen  kommen  aber 
sehr  haufig  in  den  Familien  der  gesunden  G^schwister  wiederum  Er- 
krankungen  an  Hamophilie  vor.  So  koramt  es,  dass  im  Bereiche  aller 
blutsverwandtschaftlichen  Glieder  einer  Familie  imraer  einzelne  an  der 
Bluterkrankheit  leiden  und  alle  kommenden  Generationen  gefehrdet  sind, 
obwohl  die  Krankheit  da  und  dort  einmal  eine  gauze  Generation  tlber- 
springt  (cf.  Re  inert  tlber  Hamophilie).  Auffallend  ist,  dass  am 
haufigsten  die  mannlichen  Glieder  in  Bluterfamilien  von  der  Krank- 
heit betroflFen  werden,  wahrend  die  weiblichen  Ofters  verschont  bleiben. 
Dass  die  Bluterfamilien  fruchtbarer  sind  wie  andere,  scheint  bis  auf 
Ausnahmen  richtig  zu  sein,  doch  kenne  ich  eine  Bluterfamilie,  in  welcher 
von  4  Geschwistem  1  verheiratheter  und  an  Bluterkrankheit  leidender 
Bruder  kinderlos  ist  und  1  Schwester,  die  frei  von  der  Krankheit  ist, 
nur  2  Kinder  hat,  von  welchen  1  Sohn  gleichfalls  Bluter  ist.  Bei  einer 
Vergleichung  von  12  Bluterfamilien  fend  Wachsmuth,  dass  durch-. 
schnittlich  auf  eine  Familie  9  V2  Kinder  kamen  und  stimmt  diese  Angabe 
mit  den  Stammbaumen  von  Reinert  und  Assmann  (Virchow's 
Jahresber.  1869.  11.  268). 

In  einigen  Fallen  ist  die  Hamophilie  zwar  nicht  ererbt,  jedoch  an- 
geboren.  Eine  Entwickelung  aus  nach  der  Geburt  einwirkenden  Ur- 
sachen  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen. 

Symptome  und  Verlauf.  Bisweilen  soil  sich  die  Hamophilie  schon 
bei  der  Geburt  dadurch  aussem,  dass  erschOpfende  Blutungen  aus  der 
gut  unterbundenen  Nabelschnur  erfolgen.  In  der  Zeit  des  ersten  Zahnens 
werden  bisweilen  Blutungen  aus  dem  Zahnfleische,  in  den  spateren 
Kindeijahren  besonders  copiOses  Nasenbluten  beobachtet.  Nach  Canstatt 
sind  die  Bluter  meistens  zartgebaute,  sanguinische  Individuen  mit  leicht 
erregbarem  Gefilsssysteme,  weisser,  durchsichtiger  Hautfarbe,  blondem 
Haare,  graublauen  Augen,  weissen  Zahnen,  bisweilen  anscheinend  sehr 
robuste  Personen.  Nicht  selten  haben  Kinder  mit  Hamophilie  den  Typus 
der  Scrophulose  und  namentlich  beobachtet  man  bei  solchen  haufig 
rheumatoide  Schmerzen  in  den  Muskeln  und  Gelenken  und  Tumor  albus. 
Auch  periostale  sehr  heftige  Schmerzen  mit  grosser  Geschwulst  eines 
ganzen  Oberschenkels,  die  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  subperio- 
stalen  Abscesse  hatte,  beobachtete  ich  in  einem  Falle,  doch  kam  es  zu 
vOlliger  Resorption.  Madchen  aus  Bluterfamilien  sind  zuweilen  frtthzeitig 
menstruirt  (Grandidier.) 

In  den  haufigsten  Fallen  kommt  die  Krankheit  erst  zur  Kenntniss 
bei  Veranlassung  einer  kleinen  Verletzung;  es  entstehen  schwer  zu 
stillende,  profuse  Blutungen.  So  aus  Blutegelstichen,  beim  Ausziehen 
eines  Zahnes.  Kleine  Verletzungen  sind  gefahrlicher  als  grosse  und 
schon  Fordyce  beobachtete,  dass  die  Blutung  nach  der  Erweiterung 
der  Wunde  sistirte.  Spontane  Blutungen  erfolgen  unter  die  Haut  und 
bUden  Blutgeschwttlste  von  verschiedener  GrosSe,  femer  und  namentlich 
aus  den  Schleimhauten  auf  die  freie  Flache:  Blutungen  aus  der 
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Nase  und  aus  dem  Munde,  aus  dem  Magen  und  Darme,  aus  den  Nieren 
and  der  Blase  und  selbst  aus  den  Bronchen.  Auch  die  menstrueUe 
Blutung  pflegt  sehr  copies  zu  sein.  Im  sp&teren  Alter  pflegt  die  Neigung 
wenigstens  zu  spontanen  Blutungen  geringer  zu  werden,  dagegen  steigem 
sich  meistens  die  fdr  Rheumatismus  gehaltenen  Schmerzen  und  die 
Knie-  und  Ellenbogengelenke  namentlich  werden  in  Form  von  Tumor 
albus  deform.  In  ein  Paar  Fallen  beobachtete  ich  ein  frOhes  Erbleichen 
der  Haare. 

Im  Uebrigen  sind  keiue  StOrungen  am  KOrper  zu  beobachten  und 
namentlich  ist  der  Appetit  und  die  Verdauung  gut;  einer  meiner 
Kranken  im  Alter  von  58  Jahren  ist  wohl  beleibt  und  hat  einen 
ausgebildeten  plethorischen  T^-pus,  trotzdem  copiOse  Nasenblutungen, 
die  nur  einer  Igenauen  Tamponade  weichen,  ziemlich  haufig  wiederkehren. 

Prognose.  Die  Hamophilie  todtet  nicht  selten  im  Kindesalter;  ist 
das  letztere  erst  (Iberschritten,  so  wird  gewOhnlich  ein  hOheres  Alter  er- 
reicht.  Nach  Grandidier  starben  von  52  Blutem  5  im  1.  Jalure, 
34  zwischen  dem  1.— 7.  Jahre,  10  zwischen  dem  7.— 20.,  3  zwischen 
dem  20. — 50.  Lebensjahre.  Evolutionsperioden  (Dentition  etc.)  sind  mit 
besonderer  Gefahr  verbunden  und  sterben  Kinder  Ofters  an  Krampfen, 
Erwachsene  meist  in  Folge  des  Blutverlustes  an  Anamie  und  hydropischen 
Erscheinungen. 

Behandlung.  Da  uns  alle  Kenntnisse  Uber  die  Causalia  fehlen, 
so  kann  auch  von  einer  Causalbehandlung  nicht  die  Rede  sein.  Im 
AUgemeinen  muss  die  Emahrung  der  Bluter  eine  reichlich  nahrende  sein 
und  eignet  sich  eine  leicht  verdauliche  Fleischkost  am  besten.  Daneben 
kann  man  ein  gutes  Bier,  Wein  in  massigen  Mengen  gestatten,  doch  muss 
sich  der  Bluter  vor  excitirenden  Mengen  dieser  Getranke  htlten.  Als  sehr 
passend  empfehlen  sich  kalte  Flussbader,  Soolbader,  der  Aufenthalt  in  ge- 
sunder  Luft,  kleine  Spaziergange  —  niemals  jedoch  warme  Bader,  grOssere 
Fusstouren  etc.    Sorgfaitigst  sind  alle  kleinen  Verletzungen  zu  meiden. 

Gegen  copiOse  Blutungen  bildet  das  Glaubersalz  (taglich  zu  30,0 
gebraucht)  das  sicherste  und  oft  wunderbar  schnell  wirkende  Mittel 
(Otto,  Hay),  bei  plethorischen  Patienten  mit  beschleunigter  Herz«- 
b.ewegung  Digitalis  mit  Schwefelsaure  (9  Infus.  Hb.  Digitalis  [2,0]  120,0 
Acid,  sulphur,  dil.  2,0  Syr.  simpl.  20,0  MDS.  stttndlich  1  Essl.)  neben 
kalten  Compressen  auf  die  Herzgegend.  Bei  copiOsen  Nasenblutungen, 
virenn  Glaubersalz  und  kalte  Compressen  auf  Nase,  Stim  und  Nacken 
im  Stich  lassen,  ist  zu  einer  sorgfaitigen  Tamponade  der  NasenhOlde 
zu  schreiten  und  zwar  so  wohl  die  ChoanenOffnung  mit  Hilfe  des  Belloc'schen 
Bohrchens  oder  eines  elastischen  Eatheters  wie  die  vordere  NasenOffnung 
fest  zu  verschliessen.  Den  Tampon  lasst  man  2—3  Tage  unverandert 
liegen,  bis  sich  ein  entztlndlicher  Zustand  mit  Schwellung  der  Nase 
gebildet  hat.  Bei  copiOsen  Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch  ist  der- 
HOUensteinstifb,  das  GlUheisen,  Chromsaure  (aa  mit  Wasser),  der  Liq. 
ferri  sesquichlor.,  Eis  ausserlich,  das  Glaubersalz,  grosse  Dosen  von 
Secale  cornut.  (1,0  2stttndlich)  innerlich  anzuwenden,  ohne  dass  man 
jedoch  immer  des  Erfolges  sicher  ist;  in  verzweifelten  Fallen  der  Art 
versuchte  man  auch  durch  einen  in  die  ZahnhOhle  eingedrttckten  Tampon 
und  GegendrQcken  des  Tampons  an  den  andem  Kiefer  durch  eine  feste 


Die  Scropbalose. 


557 


Umwickelung  des  Kopfes  und  Unterkiefers  die  Blutung  zu  stillen.  Bei 
ausseren  Verwundungen  z.  B.  durch  Blutegelstiche  ntltzt  gewOhnlich 
eine  Compresse  mit  Liq.  ferri  sesquichl.  und  sorgfSlltige  Umwickelung' 
der  betreffenden  Stelle  am  meisten,  bei  Gelenkanschwellun^en  Bepinse- 
lungen  mit  Jodtinctur  und  ein  gut  sitzender  Druckverbana. 

§.  6.  Scrophulosls. 

Unt^r  Scrophulosis  versteht  man  eine  vorzugsweise  im  kindlichen 
Alter  vorkommende  constitutionelle  Erkrankung,  die  sich  durch  eine 
grosse  Neigiing  der  Haut,  der  Schleimhaute  und  der  LymphdrQsen  zu 
hartnackigen  Entzttndungen  init  reichlicher  zelliger  Wucherung  und 
Ausgang  der  Entztodungsproducte  in  kasigen  Zerfall  aussert. 

Wesen,  Pathogenese  mid  Aetiologfe.  Das  Wesen  der  Scrophu- 
lose  batman  lange  Zeit  in  einer  specifischen  Saftemischung,  einer 
Dyscrasia  scrophulosa  gesucht.  Das  Blut  enthalte  einen  specifischen 
KrankbeitsstoflF,  das  Scrophelgift,  das  ererbt  und  acquirirt  sein  kOnne 
und  sei  diese  specifische  BlutbeschaflFenheit  das  Primare,  das  Ursach- 
liche  aller  Veranderungen,  die  man  bei  der  Scrophulose  beobachte^ 
die  scrophulOsen  AflFectionen  seien  die  Folgen,  das  Secundare  ies 
Scrophelgiftes.  Die  Vertreter  dieser  Ansicht  waren  besonders  Culleti 
und  Huf eland  und  haben  sich  noch  heute  viele  Aerzte  von  dieser  Auf- 
fassung  nicht  frei  gemacht. 

Gegen  diese  Ansicht  hat  man  mit  Recht  eingewendet,  dass  es  bis 
jetzt  nicht  gelungen  ist,  einen  speoifischen  KrankbeitsstoflF  der  Scrophulose 
—  die  Acrimonia  scrophulosa  —  zu  erweiseu. 

Da  die  Scrophulose  vorzugsweise  das  kindliche  Alter  betriflFt,  in 
welchem  die  Organe  der  Blutbildung,  namentlich  die  Lymphdrttsen, 
in  besonders  reger  Action  sind,  eine  „lymphatische  Disposition'^ 
vorhanden  ist,  so  hat  man,  freilich  ohne  es  beweisen  zu  kOnnen,  an- 
genommen,  bei  Kindem  seien  die  blutbildenden  Organe  noch  nicht  wie 
bei  Erwachsenen  zu  vollendeter  Entwicklung  gelangt  und  kame  es  aus 
diesem  Grunde  zu  haufigen  Erkrankungen  der  Lymphdrttsen,  zu  Scro- 
phulose. Nach  Virchow  (Geschw.  II.  pag.  58S)  genQgt  aber  die  phy- 
siologische  Constitution  der  lymphdrttsen  nicht  zur  Erklaruug  derNeigung 
zu  Erkrankungen  und  der  eigenthttmlichen  Veranderungen  in  den  Lymph- 
drttsen, esbedarfdazu  einer  pathologischen  Constitution,  einer  ge- 
wissen  Unvollstandigkeit  in  der  Einrichtung  einzelner  lymphatischer  Or- 
gane, die  gewOhnlich  mit  Unvollkommenheiten  in  der  Einrichtung  anderer 
Organe  (Haut,  Schleimhaut  etc.)  zusammenhangt.  „Solche  locale  Unvoll- 
kommenheiten," ftthrt  Virchow  weiter  aus,  „kennen  wirja  vielfach,  und 
wenn  sich  Beides  so  vergesellschaftet,  dass  ein  bestimmtes  Organ  und 
die  dazu  gehOrigen  Lymphdrttsen  gleichzeitig  defect  sind,  dann  wird  na- 
tttrlich  die  locale  Entwickelung  eines  scrophulOsen  Zustandes  leicht  zu 
Stande  kommen,  wahrond,  wenn  die  Unvollkommenheit  allgemeiner  ist, 
auch  die  MOglichkeit  einer  allgemeinen  Erkrankung  nahe  liegt.  So 
erklart  es  sich  wenigstens  zum  Theil,  dass  man  die  scrophulOsen  Zustande 
so  oft  auf  gewisse  Theile  besfhrankt  findet,  z.  B.  gerade  auf  die  Hals- 
gegend,  woraus  ja  eben  der' Name  hervorgegangen  ist.    Bei  anderen 


558 


Allicemeitie  Ern&hrangsftdrungen. 


Leuten  finden  wir  eine  ebenso  begrenzte  Disposition  im  Thorax,  wo  die 
Lungen  und  BronchialdrQsen  die  rradilection  zeigen,  wahrend  sonst  alle 
anderen  Theile  des  KOrpers  nichts  davou  darbieten.  Eine  dritte  Gruppe 
bilden  dieUnterleibsaffectionen,  wodieDarm-  undMesenterialdrttsen  leiden." 

Neben  der  pathologischen  Constitution  der  Lymphdrdsen  findet  man 
in  alien  ausgepragten  Fallen  von  Scrophulose  eine  freilich  nicht  genauer 
bestimnibare  und  zunftchst  nur  hypothetisch  angenommene  raangel- 
hafte  allgemeine  Saftemischung.  Dass  eine  solche  in  der  Scro- 
phulose wirklich  vorhanden  ist,  dafttr  pflegt  es  in  den  meisten  Fallen 
nicht  an  bestatigenden  Zeichen  zu  fehlen  und  gehOren  hierher  besonders 
eine  dtlrftige  KOrperentwickelung  und  eine  SchlaflFheit  und  schlechte  Er- 
nahrung  aller  Gewebe  (s.  unten  scrophulOsen  Habitus;.  In  einzelnen  Fallen 
ist  freilich  den  Eindem  diese  krankhafbe  Saftemischung  nicht  anzuaehen 
und  die  KOrperentwicklung  und  EOrperbeschaffenheit  ist  anscheinend 
normal.  Bei  Entwickelung  scrophulOser  Aflfectionen  unter  solchen  Ver- 
haltnissen  muss  man  annehmen,  dass  die  pathologische  Constitution  so 
ausgepragt  ist,  dass  sie  allein  zur  Hervorbringung  der  Scrophulose  genOgt. 
In  anderen  Fallen  pravalirt  die  mangelhafte^Sfiftemischung  und  ist  sie 
namentlich  die  Veranlassung,  dass  die  scfophulOsen  Aflfectionen  von 
besonderer  Hartnackigkeit  sind  und  die  Entzttndungsproducte  ganz  be- 
sonders leicht  in  kasigen  Zerfall  ttbergehen.  Aus  dieser  Neigung  zu  Ver- 
kasungen  aber  ergiebt  sich  das  Verhaltniss,  in  welchem  Scrophulose  und 
Tuberculose  zu  einander  stehen.  Wie  wir  unter  Tuberculose  ausgefQhrt, 
ist  dieselbe  sehr  haufig  eine  Kesorptionskrankheit,  entstanden  durch  Auf- 
nahme  kSsigcr  Massen  und  liefern  verkaste  LymphdrUsen  diese  kasigen 
Massen.  Insofern  bildet  demnach  die  Scrophulose  eine  hau- 
fige  Ursache  der  Tuberculose.  Nicht  in  alien  Fallen  aber  liegt  der 
Tuberculose  Scrophulose  zu  Grunde  und  kann  die  Tuberculose  auch  ohne 
Scrophulose  entstehen.  Diejenigen  Aerzte  gehen  zu  weit,  welche  die 
Scrophulose  geradezu  mit  der  Tuberculose  identificiren  und  jede  Lymph- 
drttsenaffection  fQr  eine  tuberculose  erklaren,  da  histologisch  zwischen 
beiden  kein  Unterschied  bestehe  und  beide  Processe  sich  durch 
die  Neigung  zu  Verkasungen  auszeichnen.  Das  IrrthUmliche  dieser 
Auffassung  ergiebt  sich  aus  der  klinischen  Thatsache,  dass  eine  Menge 
scrophulOser  Kinder,  ja  die  bei  Weitem  meisien,  spaterhin  ganz  gesunde 
Menschen  werden  und  von  Tuberculose  frei  bleiben.  Die  histologischen 
Ergebnisse  kOnnen  also  nicht  als  massgebend  und  entscheidend  in  der 
Frage  der  Identitat  der  Scrophulose  una  Tu])erculose  betrachtet  werden. 

Die  pathologische  Constitution,  sowie  die  scrophulose  Saftemischung 
kOnnen  angeboren  oder  erworben  sein.  Es  ist  eine  bekannte  That- 
sache, dass  in  manchen  Familien  alle  Kinder  scrophulOs  werden,  ohne 
dass  auflFallende  Fehler  in  der  Ernahrung  der  Kinder  stattfinden.  Forscht 
man  in  solchen  Fallen  nach,  so  erfahrt  man  meist,  dass  der  Vater  oder 
die  Mutter  oder  beide  in  ihrer  Kindheit  gleichfalls  scrophulOs  waren  und 
die  scrophulose  Diathese,  wie  wir  die  pathologische  Constitution  mitsammt 
der  mangelhaften  Saftemischung  nennen  kOnnen,  ererbt  war.  Haufig 
scheint  allgemeine  Schwachlichkeit  der  Eltem  zu  Grimde  zu  liegen. 
Ferner  fuhrt  man  als  Ursachen  der  angeborenen  scrophulOsen  Diathese 
Trunksucht  des  Vaters  oder  der  Mutter,  zu  ungleiches  Alter,  Blutsver- 
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wandtschaft  der  Eltern  u.  s.  w.  an.  Die  Erfahrung,  dass  ganz  gesund 
geborene  Kinder  gesunder  Eltern  nicht  selten  scrophulOs  werden,  lasst 
nicht  bezweifeln,  dass  die  scrophulOse  Diathese  auch  erworben  werden 
kann.  Zu  den  Ursachen,  welche  dieselbe  herbeizufQhren  im  Stande  sind, 
gehOren  besonders  ungenftgende  und  unpassende  Nahrungsmittel,  bei 
Sauglingen  die  Entbehrung  guter  Muttermilch  und  das  AuflFttttem  mit 
Mehlbrei,  grobem  Brot,  mit  Speisen  der  Erwachsenen,  in  den  nach  dem 
Sauglingsalter  folgenden  Jahren  eine  zn  ansschliessliche  vegetabilische, 
ans  KartofiFeln,  Gemtlse,  Htllsenfrtlchten,  Brot,  Kaflfee  u.  s.  w.  bestqhende 
Kost,  welche  theils  in  zu  grossen  Mengen  genossen  werden  muss,  •  um 
das  KahrungsbedUrfoiss  zu  decken,  theils  durch  chemische  Zersetzungen 
im  Dann  schadlich  wirkt.  Auch  das  eben  entwOhnte  Kind,  sowie  das 
Kind  in  den  nachsten  Lebensjahren  kann  die  sog.  „Fleischkost"  nicht 
entbehren,  und  muss  die  genttgende  Menge  Milch,  FleischbrOhe,  Fleisch 
bekommen,  wenn  aus  ihm  etwas  werden  soil.  Mit  Recht  filhrt  femer 
Hirsch  (,1.  c.  I.  511)  als  Ursache  an  den  „anhaltenden  Aufenthalt  in  einer 
schlecht  ventilirten,  luftarmen,  mit  Wasserdunst,  thierischen  Effluvien 
und  Zersetzungsproducten  angefttUten  und  (fttgen  wir  hinzu)  sonnenlosen 
Atmosphare,  wie  eine  solche  allerdings  vorzugsweise  in  geschlossenen 
Raumen,  demnachst  aberauch  in  schmalen,  von  hohenHausem  begrenzteu 
Strassen  und  sclbst  ganzen,  eng  gebauten  und  in  Folge  ihrer  Lage  einer 
ergiebigen  Luftung  nicht  zuganglichen  Flecken  und  Stadten  gefunden 
wird/'  Die  Bestatigung  der  Wahrheit  dieser  Worte  kOnnen  wir  taglich 
an  den  Kindem  der  Bewohner  von  dumpfen,  feuchten  Kellem,  neu  ge- 
bauten und  nicht  trockenen  Hausem  u.  s.  w.  beobachten.  Bisweilen 
entwickelt  sich  die  scrophulOse  Diathese  in  schlecht  eingerichteten  Zucht- 
hausem  unter  Erwachsenen  („Zuchthausscropheln")  und  in  Findel- 
und  Waisenhausem  aus  gleicher  Ursache,  und  filhrt  Do epp  noch  beson- 
ders an,  dass  der  unttberwindliche  Hang  zu  sitzender  Lebensweise  den 
hauptsachlichsten  Grund  abgab,  dass  vorwaltend  die  weiblichen  ZOglinge 
des  Petersburger  Erziehungshauses  an  Scrophulose  erkrankten.  Oefters 
beobachtet  man  endlich  nach  schweren  Erkrankungen  im  Kindesalter  die 
Entwickelung  der  Scrophulosis  und  sind  in  dieser  Hinsicht  besonders  die 
Maseru  und  der  Keuchhusten  bertlchtigt. 

Die  Entwickelung  der  scrophulOsen  Aflfectionen  geschieht  entweder 
auf  kaum  beraerkbare  Keize,  fast  spontan  und  gehOren  hierher 
die  mannigfachsten  Hautkrankheiten,  die  LungenentzUndung,  die  Knochen- 
und  Gelenkerkrankungen  der  ScrophulOsen  oder  auf  metastatisch- 
^mbolische  Weise,  indem  von  benachbarten  Entztindungsherden  ent- 
zttndliche  Stoffe  via  Lymphgefasse  in  die  nachsten  Lymphdrttsen  ein- 
geschwemnit  werden  und  nun  hier  Entztindung  erregen. "  In  dieser  Weise 
eAtstehen  die  Lymphdrttsenentztlndungen  am"  Halse  bei  Kopfausschlagen, 
Nasen-Rachenkatarrh  u.  s.  w.  Bisweilen  scheint  der  Reiz  allgemeiner 
Krankheitsgifte  die  LymphdrttsenaflFectionen  zu  erregen  und  dttrfte hier- 
her die  Entstehung  der  Scrophulose  nach  Maseru,  Keuchhusten,  Diphtheritis 
zu  rechnen  sein ,  obwohl  freilich  gegen  diese  Aulfassung  spricht,  dass 
die  Scrophulose  sich  erst  nach  den  Maseru  u.  s.  w.  entwickelt.  Es 
braucht  wohl  kaum  hinzugefugt  zu  werden,  dass  alle  zuletzt  genannten 
Verhaltnisse  nur  zu  den  Drsachen  der  Scrophulose  gehOren,  welche  die 
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scrophulOse  Diathese  zum  Ausdruck  bringen  (Gelegenheitsursachen),  wah- 
rend  die  wirklichen  Ursachen  derselben  die  oben  genannten  sind. 

Anatomie.  Man  muss  2  Reihen  anatoinischer  Befiinde  in  der  Scro- 
phulose  unterscheiden;  die  eine  Reihe  begreift  diejenigen  in  der  Scio- 
phulose  vorkommenden  Affeotionen  in  sich,  welche  sich  histologisch  nicht 
von  denunter  anderenVerhaltnissen  entwickelten  unterscheiden,  dieandere 
die  der  Scrophulose  eigenthttmlichen  specifischen  Veranderungen.  Zu  der 
ersteren  pflegt  man  besonders  die  impetiginOsen  und  ekzematOsen  Aus- 
schlage  der  Haut,  den  in  Form  gruppenweiser  weisslicher  KnOtchen  auf- 
tretenden  Lichen  scrophulosorum  (He bra),  den  chronischen  Katarrh  der 
Nase  mit  wulstiger  Deformation  der  Nasenspitze  und  der  Oberlippe,  die 
chroni^che  katarrhalische  Pneunomie  (cf.  Bd.  n.  pag.  180)  mit  reich- 
licher  zelliger  Wucherung  des  Epitels  der  Lungenalveolen  und  nach* 
folgender  Verkasung  der  Zellen  (scrophulOse  Pneumonie  Virchow's),  die 
Verdickungen  und  Entztlndungen  der  Lidrander  und  Meibom'schen 
Drttsen  der  Augen,  die  Homhautgeschwtlre  und  Ophthalmien  mit  hart- 
nackiger  Lichtscheu,  das  Ekzem  des  ausseren  GehOrganges  mit  Katarrh 
des  TVommelfells,  die  Caries  des  Felsenbeins  und  des  PJocessus  mastoi- 
deus,  die  cariOsen  AflFectionen  der  Wirbel-  und  Rohrenknochen,  den 
Tumor  ^albus  und  die  chronischen  Vereiterungen  der  Gelenke  zu  rech- 
nen.  Alle  diese  AflFectionen  bieten  bis  auf  eine  bei  einzelnen  der- 
selben hervortretende  reichliche  Zellenproduction  und  Neigung  zu  kasiger 
Metamorphose,  wie  sie  auch  in  alien  Schwachezustanden  gefimden  werden, 
so  wenig  Gemeinsames  und  fttr  die  Scrophulose  Charakteristisches  dar^ 
dass  man  schon  seit  einiger  Zeit  in  einzelnen  Specialfechem  z.  B.  in 
der  Augenheiikunde,  die  Auflfassung  dieser  Zustande  als  scrophulose 
fallen  gelassen  hat  und  sich  betreflfs  der  Heilerfolge  trotz  dieser  Aen- 
derung  nicht  beklagt.  Dnd  in  der  That  sind  alle  diese  als  scrophulose 
bezeichneten  AflFectionen  in  keiuer  Weise  und  namentlich  nicht  in 
anatomischer  Hinsicht  verschieden  von  den  gewOhnlichen  gleichen 
AflFectionen  der  genannten  Gewebe  und  ist  ihre  grOssere  Hartnackigkeit 
lediglich  von  der  pathologischen  Constitution  der  betreflfenden  Gewebe 
und  der  mangelhaften  BlutbeschaflFenheit  abhangig. 

Anders  verhalt  es  sich  mit  den  Veranderungen  in  den  Lymph  drttsen. 
Sie  bilden  die  specifisch  scrophulOsen  Veranderungen  und  charakterisiren 
sich  theils  durch  die  allmahliche  langsame  Entwickelung,  theils 
durch  die  ausschliesslich  zellige  Wucherung  (Vermehning  der 
LymphkOrperchen)  und  den  durch  grosse  Hinfalligkeit  der  neuge- 
bildeten  Zellen  bedingten  Zerfall  der  Lymphdrtisen.  Es  handelt 
sich  bei  der  scrophulOsen  Drtlse  nicht  um  eine  gleichmassige  Vermehnmg 
allerStnictarbestandtheile  der  Drtlse,  sondem  nur  des  Enchyms  dergelben 
und  unterscheidet  sich  hierdurch  die  scrophulose  Drttse  von  der  achtjBn 
Hypertrophie.  „A  her  diese  Zellen  des  scrophulOsen  Bubo,  die  durch  Theilung 
aus  den  vorher  bestehenden  normalen  Zellen  hervorgehen,  sind  von  Anfang 
an  schlecht  gebaut,  sie  sind  unvoUstandig  organisirt,  wenn  auch  nicht  in  der 
Weise,  wie  man  frtther  haufig  annahm,  dass  bloss  Kerne  entstanden  und 
keine  Zellen.  Allerdings  kommen  sehr  haufig  „freie''  Kerne  vor,  wie  auch 
in  den  normalen  LymphdrUsen,  aber  man  tindet  auch  ganz  vortreflQiche 
Zellen;  ja  in  vielen  Fallen  viel  mehr  ausgebildete  Zellen,  viel  mehr  dem 
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idealen  Bilde  einer  Zelle  entspiccLoude  Formen,  als  in  einer  gewOhn- 
lichen  LymphdrUse.  1st  letzteres  der  Fall,  so  kann  die  Drttsenschwellung 
sich  langere  Zeit  unverandert  erhalten.  Aber  in  der  Kegel  haben  die 
Zellen  keine  Dauerhaftigkeit,  sie  gehen  bald  zu  "Grunde,  es  beginnt 
in  ihnen  eine  unvollstandige  Fettmetamorphose.  Ziiweilen  verbindet 
sich  damit  eine  AufiOsung  der  Zellen,  eine  Resorption  und  eine  endliche 
Zertlieilung  (Resolution)  der  Anschwellung  (Scrophula  fugax). 
Aber  sehr  gewOhnlich  kommt  es  nicht  dazu;  ehe  die  Fett metamorphose 
zu  ihrer  VoUendung  gelangt,  sterben  die  Elemente  ab.  Inzwischen  ent- 
wickeln  sich  daneben  vielleicht  noch  neue  Theile.  Alles  dieses  hiluft  sich 
an  einauder,  bildet  eine  compacte  Masse,  und  in  dem  Masse,  als  sie  ab- 
sterben,  bleiben  die  abgestorbenen  Theile  inmitten  der  anderen  liegen'' 
(Virchow,  Geschw.  II.  591).  Nach  Rindfleiseh  geht  der  Gang  der 
Veranderungen  so  vor  sich,  dass  zunachst  die  Ufer  des  Lymphstromes, 
die  von  dem  zugeleiteten  Reize  zuerst  getroffen  werden,  auch  zuerst 
afficirt  werden,  dann  sehr  bald  die  Zellen  der  Lymphsinus  und  zwar 
sowohl  in  der  Peripherie  wie  in  der  Marksubstanz  der  Drtise  sich  ver- 
mehren  und  dadurch  schliesslich  die  Substanz  der  DrUse  ein  honiogenes^ 
mattgraues,  leicht  durchscheinendes  Ansehen  erhalt.  In  diesem  Zustande, 
der  Acme  des  Processes,  dem  ersten,  hyperplastischen  Stadium,  ist  die 
Drtise  erheblich  vergrOssert,  bald  weieh  elastisch,  bald  fest,  der  Schnitt 
glanzend  feucht.  Indem  aber  durch  die  zellige  Anbaufung  in  den  Drttsen 
die  Blutcapillaren  comprimirt  werden  und  der  Blutzufluss  aufhOrt,  ver- 
ftllt  die  DrUse  der  kasigen  Degeneration.  Die  kasige  Entartung  beginnt 
damit,  dass  die  Drtise  derber,  dichter  wird  und  sich  in  der  grauen  Masse 
weisse  oder  gelbliche,  undurchsichtige  Stellen  mit  trockener  BeschaflFen- 
heit  bilden  (Virchow)  und  wird  die  ganze  Drtise  kasig,  so  wird  sie  in 
einen  fast  ganz  homogenen  kasigen  Knoten  verwandelt,  w^elcher  auf  dem 
Durchschnitt  aussieht  „wie  eine  frische  KartofiFel,  nur  nicht  ganz  so 
feucht,  jedoch  eben  so  homogen  gelbweiss".  Dieser  Zustand  der  kasigen 
Metamorphose  bildet  das  zweite  Stadium,  den  nekrobiotisclien  Aus- 
gang  eines  ursprtlnglich  hyperplastischen  Processes  und  ist 
die  kasige  Masse  der  todte  Rest  der  zerfallenen  neugebildeten  Zellen 
wie  der  alten  Theile  der  Drtise. 

Da  man  in  sehr  haufigen  Fallen  in  verkasenden  Lymphdrflsen 
Tuberkel  tindot,  so  hat  Schtippel  den  Satz  aufgestellt,  dass  die  kasigen 
Massen  in  den  Lymphdrtisen  nur  durch  Zerfall  der  Tuberkel  entsttinden, 
die  Lymphdrtisenscrophulose  mit  der  Tuberculose  identisch  sei.  Zu- 
nachst ist  jedoch  noch  nicht  von  anderen  Beobachtem  gleiclifalls  fest- 
gestellt,  dass  die  Tuberkel  constant  in  verkasenden  Lymphdrtisen 
vorkommen  und  vermisste  z.  B.  Birch- Hirschfeld  in  10  Fallen  I  Mai 
die  Tuberkel;  dann  aber  ist  keineswegs  einzusehen,  waruni  nicht  wenig- 
stens  zum  Theil  die  kasige  Masse  durch  necrobiotischen  Untergang 
hyperplastischer  Producte  in  den  Lyinphdrtisen  (Virchow)  entstehen 
sollte.  Es  scheint  der  Tuberkel  in  den  Lymphdrflsen  ebenso  wie  in 
den  Lungen  als  secundares,  nebensachliches  Erzeugniss  angesehen  werden 
zu  mtissen  und  vielleicht  gehOren  specifische  Constitutionsverhaltnisse 
dazu,  wenn  sich  in  Lymphdrtisenentztindungen  Tuberkel  bilden  sollen. 
Jedenfalls  ist  der  Befund  von  Tuberkeln  nicht  im  Stande,  die  Lymph- 
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drttsentiiberkulose  niit  der  Scrophulose  zu  identificiren  und  ist  vorlftufig 
wenigstens  die  Selbststftndigkeit  der  Tuberculose  und  Scrophulose  fest- 
zuhalten. 

Im  weiteren  Verlaufe  erweicht  entweder  die  kasige  Masse  und 
bildet  eine  trtlbe,  flockig-brOcklige  Flttssigkeit,  in  welcher  rneist  kein 
Eiter,  trotz  der  Aehnlichkeit  mit  demselben,  enthalten  ist;  schliesslich 
bricht  nach  Hinzutritt  von  Entzttndung  in  der  Umgebung  die  kasige 
DrQse  nach  aussen  auf  und  nachdem  alles  kasige  Material  abgestossen 
ist,  bildet  sich  eine  weisse,  strahlige  Narbe.  Diesen  Ausgang  beobachtet 
man  gewOhnlich  an  den  Halsdrtisen,  wahrend  an  den  Mesenterialdrttsen 
eine  Verkleinerung  durch  Resorption  der  kasigen  Massen  haufig  mit 
Kalkablagerung  und  Petrifaction  eintritt.  Als  dritten,  jedoch  seltenen 
Ausgang  ftthrt  Virchow  die  vOllige  Resorption  schon  kasig  entarteter 
Massen  an,  die  zu  unterscheiden  ist  von  der  Resorption  noch  nicht  ver- 
kaster,  zelliger  Massen,  von  der  oben  die  Rede  war. 

Nach  SchOnfeld  erkranken  die  HalsdrQsen  lOmal  haufiger  wie  alle 
anderen  Drtlsen,  nach  Rabl  dagegen  die  Gruppe  der  Nackendrttsen. 
Von  den  Mesenterialdrttsen  schwellen  am  haufigsten  die  dem  untersten 
Theile  des  Ileum  benachbarten  und  erlangen  dieselben  bisweilen  Tauben- 
eigrOsse,  Conglomerate  dieser  Drttsen  Kind  erf austgrOsse.  Nicht  selten 
gesellt  sich  zu  ausgebreiteter  Scrophulose,  namentlich  wenn  reichliche 
Vereiterungen  der  Drttsen  und  der  primar  ergriflFenen  Organe,  vor  AUem 
der  Knochen  vorhanden  sind,  Amyloidentartung  der  Milz  und  Leber. 

Symptome  mid  Verlauf.  Wie  schon  oben  erwahnt,  bieten  die 
ScrophulOsen  nicht  selten  schon  vor  Ausbruch  scrophulOser  ^fi^ctionen 
mannichfache  Erscheinungen  dar,  die  auf  ererbte  oder  acquirirte  scro- 
phulose Diathese  und  Dyscrasie  schliessen  lassen.  Man  pflegt  diese 
Erscheinungen  mit  der  Bezeichnung  Habitus  scrophulosus  zusammen 
zu  fassen.  Derselbe  charakterisirt  sich  entweder  durch  einen  sparlichen, 
dftnnen  Knochenbau,  zarten  Teint  mit  durchsichtiger  Haut,  schlechte 
Fettentwickelung,  dttnne,  weiche  Haare,  schmale  Brust,  glanzend  weisse 
Zahne,  lebhaftes  Temperament  und  gewOhnlich  recht  gute  Geistesgaben 
(erethischer  Typus),  oder  durch  plumpe  KOrperformen,  bedingt  durch 
abnorme  Fettablagerung  und  grobe  Knocheubildung,  durch  dicke,  pastOse 
Lippen,  aufgetriebenen  Bauch,  fable,  schmutzige  Haut-  und  Gesichtsfarbe, 
breites  Gesicht,  trages  Temperament  und  sehr  mittelmassige  Geistes- 
gaben (torpider  Typus). 

In  einer  geringeren  Anzahl  von  Fallen  entwickeln  sich  die  scrophu- 
lOsen  Drilsenleiden  anscheinend  nicht  auf  der  Basis  dieser  Typen,  die 
Kinder  zeigeu  keine  allgemeine  Ernahrungs-  und  EntwicklungsstOrung 
ihres  KOrpers,  jedoch  da  und  dort  exanthematische  Prozesse  auf  der  Haut 
oder  Mund-  und  Rachonkatarrhe  oder  Bronchial-  oder  Darmkatarrhe, 
Zustande,  die  keine  besonderen  EigenthUmlichkeiten  darbiet<}n,  sich 
jedoch  allniahlich  mit  Lymphdrttsenaffectionen  verbinden.  Erst  spaterhin 
zeigt  bei  Fortdauer  des  Zustandes  der  allgemeine  Ernahrungszustand 
eine  gewisse  Beeintrachtigung  und  mehr  und  mehr  bildet  sich  der  scro- 
phulose Typus  aus.  Auch  in  diesen  Fallen  mttssen  wir  eine  allgemeine 
wenngleich  nicht  deutlich  markirte  mangelhafte  Saftemischung  supponiren, 
dttrfen  aber  nicht  unterschatzen ,  dass  in  diesen  Fallen  der  Grand  der 
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Herausbilduag  des  scrophulOsen  Typus  sehr  wescntlich  init  in  den  nach- 
theiligen  Folgen  liegt,  die  ein  jedes  Leiden,  wenn  es  einen  langsamen 
Verlauf  nimint  und  wichtige  Organe  betriflFt,'  fttr  die  Gesammternahrung 
ttiit  sich  bringfc,  nainentlich  wenn  dieses  Leiden  in  der  aufgehobenen 
physiologischen  Function  der  erkrankten  Drttsen  besteht.  In  Fulge  der 
esteigerten  „Schwachung"  desKOrpers  nehraen  nunmehr  diese  Affectionen 
ieselbe  BeschaflFenheit  an,  wie  die  bei  ausgepragter  ererbter  scrophulOser 
Disposition  entstandeuen;  vorhandene  Exa  nth  erne  der  Haut  werden 
sehr  hartnackig  und  widerstehen  den  angewendeten  loealen  Mitteln, 
namentlich  haufig  komoit  es  zu  reichlichen  zelligen  Absonderungen  mit 
Borkenbildung  (Tinea  der  Aelteren),  zu  serOsen  Exsudationen  auf  die 
t  freie  Flache  (Ekzemen),  bei  geringen  Verletzangen  und  Reizungen  der 
Haut  entstehen  anhaltend  ulcerirende  und  nassende  Stellen,  schon  das 
aiis  den  katarrhalisch  ergriffenen  Augen  abfliessende  Secret,  der  Eiter 
aus  dem  GehOrgange  reizt  die  Hai^t  und  veranlasst  auf  den  Wangen, 
unter  dem  Ohre  am  Halse  einen  nassenden  Hautausschlag,  desgleichen 
excoriirt  das  aus  der  Nase  abfliessende  katarrhalische  Secret  die  Ober- 
lippe,  der  Mundspeichel  die  Mundwinkel  und  das  Kinn.  Der  Katarrh 
der  Nase  bringt  es  zur  Wulstung  der  Nasenspitze  und  NasenflUgel^ 
die  Patienten  sind  durch  die  chronische  Schwellung  und  Verdickung  der 
Schleimhaut  permanent  von  einem  Stockschnupfen  geplagt,  haben  eine 
naselnde  Sprache  und  athmen  wegon  verhinderter  Passage  in  der  Nase 
fast  ausschliesslich  durch  den  Mund,  bisweilen  kommt  es  zu  tieferer, 
ulcerOser  ZerstOrung  der  Knorpel  und  der  Knochen  und  die  Nase  fUllt 
ein.  Am  Auge  sind  multiple  GeschwUre  am  Homhautrande  am 
haufigsten  und  charakterisiren  sich  alle  Augenentzttndungen  bei  Scro- 
phulOsen besonders  durch  starke  Lichtscheu.  Der  Bronchialkatarrh 
der  ScrophulOsen  pflegt  permanent  vorhanden  zu  sein,  doch  macht  er 
von  Zeit  zu  Zeit,  bei  barter  Witterung,  bei  Gelegenheit  von  Erkaltungen 
Exacerbationen,  die  meist  mit  einem  massigen  abendlichen  Pieber  ver- 
bunden  sind.  Kranke  Kinder  der  Art  fdhleu  sich  in  Folge  solcher 
Katarrhe  weit  kranker  wie  gut  constituirte,  suohen  das  Bett  auf,  haben 
Appetitlosigkeit,  der  Puis  ist  im  Verhaltniss  zur  Hohe  der  Temperatur 
erheblich  frequent,  dooh  gehen  diese  Erscheinungen,  wenn  nicht  ein 
alveolarer  Katarrh,  katarrhalische  Pneumonic  coincidirt,  nach  ein  Paar 
Tagen  vorttber  und  es  bleibt  nur  ein  massiger,  dann  undf  wann  zu 
HustenstOssen  veranlassender  Bronchialkatarrh  zurClck.  Die  Erkrankungen 
der  Gelenke  der  ScrophulOsen  besbehen  besonders  in  der  Entwickelung 
von  Tumor  albus:  die  Gelenke  schwellen  durch  Infiltration  ihrer  Weich- 
theile  mit  einer  geleearbigeu,  zellenreichen  Masse  an,  welche  die  Bewegung 
hindert,  doch  ist  die  Affection  meist  nur  massig  schmerzhaft.  Haufig 
kommt  es  zu  cariOsen  ZerstOrungen  der  Gelenkenden  und  nach  Durch- 
l)ruch  des  Eiters  nach  aussen  zu  fistulOsen  Gangen.  Zu  den  scrophulOsen 
Affectionen  der  Knochen  rechnet  man  besonders  die  Wirbelcaries  und 
die  zu  Kjphose  fuhrenden  Processe,  bei  denen  es  sich  nicht,  wie  man 
frQher  fast  ausschliesslich  annahm,  um  Tuberculose,  sondern,  wie  Vircho  w 
gezeigt  hat,  gewOhnlich  um  eine  urspran^liche  Osteomyelitis  sup- 
purativa handelt,  „die  nicht  selten  mit  vertebralen  Abscessen  verbunden 
ist,  und  deren  Eiter,  wie  der  in  diesen  Abscessen  enthaltene,  sich  spater 
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eindickt  und  kasig  wird.  Ganz  dasselbe  kommt  aber  auch  an  langen 
und  platten  Knochen  der  Extremitaten  und  des  Rumpfes  vor"'  (Virchow). 
Die  Verilndenmgen  an  deft  Lymphdrttson  charakterisiren  sich  durch 
eine  mftssigc  Schnierzhaftigkeit  der  meist  langsam  entstehenden  Ge- 
schwttlste,  durch  das  Ergriffonwerden  vieler  LyiuphdrQsen  und  nach  Auf- 
bruch  der  Drttsen  durch  die  Monate  und  Jahre  dauemde  Rntleerung 
von  kasigen,  uur  geringe  Mengen  Eiter  enthaltenden  Massen.  Die  weissen, 
derben,  stark  contrahirten  Narben  bilden  die  Ueberbleibsel  solcher  Lyraph- 
drtisenaffeetionen. 

Der  Verlauf  der  Scrophulose  ist  stets  ein  sehr  langsainer,  sich 
auf  viele  Jahre  erstreckender.  Mit  Beendigung  der  Kinderjahre  und 
Eintritt  der  Pubertatszeit  pttegen  die  Affectionen  der  Scrophulose  zu 
verschwinden,  nur  wo  Knochenaffectionen  oder  Verkasungen  von  Brust- 
drttsen  wahrend  des  Verlaufs  der  Scrophulose  vorhanden  waren,  Ziehen 
sich  sokhe  Ueberbleibsel  noch  in  weitere  Lebensjahre  hinein  und  bring«n 
nicht  selten  dann  noch  grosse  Gefahren  fQr  das  Leben.  In  einzelnen 
Fallen  entwickelt  sich  in  den  spateren  Jahren  Tuberculose. 

Behandlung.  Die  Prophylaxis  der  Scrophulosis  hat  es  damit  zu 
thun,  mit  alien  hygieinischen  Mitteln  den  Emahrungszustand  der  Kinder 
mOglichst  gtinstig  zu  gestalten  und  alle  Reize  fern  zu  halten,  welche 
wegen  der  regen  Action  der  LymphdrOsen,  der  lymphatischen  Disposition 
im  Kindesalter  leicht  im  Staiide  sind,  Entztindungsprocesse  in  den 
Lyniphdrtlsen  anzuregen. 

In  Bezug  auf  den  ersten  Punkt  ware  es  zunachst  wllnschenswerth, 
dass  sich  krankliche  Menschen  mit  schlechter  SaftebeschaflFenheit  nicht 
verheiratheten,  da  sie  auf  ihre  Kinder  ihre  zur  Scrophulosis  disponirende 
Saftebeschalfenheit  forterben,  nur  ungesunde  Kinder  erzeugen,  deren 
Leben  eine  lange  Kette  von  Leiden  bildet.  Nur  selten  jedoch  wird  der 
Arzt  ttber  das  Nachtheilige  solcher  Heirathen  befragt  und  noch  weniger 
seineni  Rathe  gefolgt.  Erst  bei  den  jammervollen  Producten  solcher 
Ehen  wird  der  Arzt  zu  Rathe  gezogen  und  pflegen  solche  Kinder  ein 
stehendes  Contingent  des  Arztes  zu  bilden. 

In  andoren  Fallen,  in  welchon  die  scrophulose  Disposition  zwar  nicht 
ererbt,  aber  schon  in  den  ersten  Lebensjahren  acquirirt  wird  (s.  o.),  ist 
gleichfalls  meist  mit  grossen  Hindernissen  dasSchadliche  der  Emahrungs- 
weise  abzfstellen  und  namentlich  uuter  den  armeren  Leuten  und  Hand- 
werkeni  hOrt  man  oft  die  Mutter  mit  Stolz  rUhmen,  ihr  Saugling  esse 
schon  A  lies  mit.  Die  Diat  der  Sauglinge  ist  nach  den  Principien  zu 
regeln,  wie  sie  Bd.  L  pag.  356  angegeben  sind.  Bei  Kindem  aber  das 
erste  Lebensjahr  hinaus  ist  eine  leicht  verdauliche  Fleischkost  (Milch» 
Fleischbrtthe,  kleine  Mengen  gekochten  Fleisches  und  Braten)  und  etwas 
Weissbrod  am  zweckmSssigsten.  Auch  frische  Gemttse,  in  FleischbrOhe 
gekocht,  otwas  Obst  sind  passend,  ebenso  schadet  eine  gute  mehlige 
Kartoflel  keineswegs  —  nur  der  fast  ausschliessliche  Genuss  von  Kar- 
tofiFeln,  wie  man  es  bei  den  Proletariem  hautig  findet,  ist  nachtheilig. 
Sehr  gut  bekommt  schwachlichen  Kindem  meist  ein  weich  gekochtes 
Ei  zum  Frtlhsttick  und  bei  der  Mittagsmahlzeit  eine  Kleinigkeit  sOssen 
Ungan\'eins  —  bei  Armen  3mal  taglich  ein  KinderlOffel  Leberthran  und 
geschabtes  rohes  Rindfleisch.    Jedenfalls  verbiete.  man  in  den  3— 4— d 
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ersten  Lebensjahren  den  Kaffee  ganzlich  und  ebenso  schweres  Schwarz- 
brod  und  gebe  des  Morgens  und  Abends  nur  Milch.  Auch  sUsse 
Naschereien  sind  verderblich.  Aussep  der  angegebenen  Kost  ist  der 
Aufenthalt  in  gesunden  Wohnuugen  von  besonderer  Wichtigkeit  und 
halte  man  namentlich  auf  gesund  gelegene  und  gut  gelttftete  Schlaf- 
stuben;  bei  sonnigen  Tagen  schicke  man  die  Kinder  fleissig  an  die  Luft, 
in  der  warmen  Jahreszeit  stadtische  Kinder  womOglich  auf  das  Land 
und  in  das  Gebirge.  Auch  die  Bader  sind  von  wesentlichem  Nutzen 
und  zwar  sowohl  einfache  warme  Bader  wie  namentlich  Soolbader.  Die 
Bekleiduiig  sei  eine  genUgende,  weder  zu  warm  haltende  und  verweioh- 
lichende,  noch  zu  sehr  Erkaltungen  ermOglichende.  Ebenso  wie  die 
Kinder  die  regelmassigen  Mahlzeiten  innehalten  mUssen,  urn  der  Ver- 
dauung  die  nOthige  Zeit  zu  verschafifen,  mUssen  sie  sich  auch  darau  ge- 
wOhnen,  frtthzeitig  ins  Bett  zu  gehen  und  nicht  mit  den  Erwachsenen 
bis  spat  Abends  wach  zu  bleibcn  —  die  kindliche  Constitution  verlangt 
eine  lansrore  nachtliche  Ruhe.  Auch  betreflFs  der  Schule  und  der  haus- 
lichen  Schularbeiten  ist  auf  Vieles  zu  achten;  schwachliche  Kinder 
dflrfen  nicht  eine  grosse  Stundenzahl  in  der  Schule  sitzen  und  die  in 
heutiger  Zeit  so  beliebte  Ueberbtlrdung  der  Kinder  an  Schularbeiten, 
die  noch  zu  Hause  nach  den  Schulstunden  gemacht  werden  soUen,  ist 
eiue  Unsitte,  die  von  gi'ossem  Unverstand  und  meist  auch  von  Faulheit 
der  Lehrer  zeugt  und  viele  Kinder  zeitlebens  siech  und  elend  macht. 
Eine  arztliche  Ueberwachung  der  Schulen  dtirfte  nothwendiger  sein,  als 
das  Vollpfropfen  der  Kinder  mit  vielem  unnUtzen  Zeug,  die  moderne 
llbertriebene  geistige  Dressur. 

Von  kaum  minderor  Wichtigkeit  als  die  Hebung  des  Kraftezustandes 
ist  in  prophylaktischer  Hinsicht  die  Entfernung  peripherischer 
Beizzustande,  welche  Ursprungsstatten  fUr  entzttndlichc  Producte 
bilden.  Hierher  gehOrt  die  mOglichst  schnelle  Heilung  von  Kopf- 
ausschlagen,  von  ekzematOsen  und  pustulOsen  Hautausschlagen,  von 
Ulcerationen  im  Rachen  und  in  der  Nase,  von  katarrhalischen  Zustanden 
im  Kehlkopf,  in  der  LuftrOhre,  in  den  Bronchen,  ira  Darme.  Obwohl 
mail  noch  heute  davon  fabeln  hOrt,  dass  man  einen  impetiginOsen  Haut- 
ausschlag  nicht  vertreiben  dttrfe  und  es  riihig  geschehen  lasst,  dass  die 
Zahl  der  LymphdrUsenanschwellungen  am  Halse  und  im  Genick  sich 
Tag  fttr  Tag  vermehrt,  so  liegt  es  fttr  den  denkenden  Arzt  doch  nahe, 
grosse  Exsudationsflachen  auf  der  Haut  fttr  einen  erheblichen  patholo- 
gischen  Zustand  zu  halteii,  der  eine  ganz  besondere  Beachtung  verdient. 
Und  in  der  That  lehrt  die  Erfahrung,  dass  selbst  alte  Kopfausschlage 
ohne  Nachtheil  geheilt  werden  kOnneu,  wenn  wir  an  Stelle  der  bisherigen 
Absonderung  durch  einen  Darmreiz  eine  Zeit  lang  eine  grOssere  Trans- 
sudation auf  den  Darm  bewirken;  bei  frisch  entstandenen,  nicht  gewohnten 
Tineen  hat  die  sofortige  Entfernung  uiemals  Gefahr.  Mit  gleicher  Sorg- 
falt  hat  man  fttr  schnelle  und  voUstandige  Beseitigung  von  Katarrhen 
der  Athemwege  und  des  Digestionskanals  durch  die  gegen  diese  Leiden 
vorgeschriebenen  Mittel  zu  sorgen. 

Hat  man  es  mit  ausgebildeter  Scrophulose  zu  thun,  so  ist  zu 
unterscheiden,  ob  der  Kranke  den  erethisehen  oder  torpiden  Typus  dar- 
bietet.    Bei  den  erethisehen  Scropheln,  bei  welchen  der  Kranke  also 
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fettarm  iind  sparlich  entwickelt  ist,  eine  schlaffe  MuscDlatur  nnd  meist 
eine  leicht  erregbare  Herzaction  darbietet,  ist  der  Leberthran  das  am 
meisten  empfohlene  Mittel  Man  lasst  taglich  2—3  EsslOffel  nehmen 
und  nicht  allein  Wcchen  iind  Monate,  sondern  Jahre  lang  damit  fort- 
fahren  und  vertragen  ihu  die  meisten  Kinder  nicht  allein  ganz  gut, 
sondein  auch  der  anfangliehe  Widerwille  wird  bald  nberwnnden  und 
der  Ihran  wenigstens  ohne  Widerstreben  genonimen.  In  einigen  Fallen 
jedoch,  besonders  im  Hochsommer  stOrt  der  Thran  entschieden  die  Ver- 
dauung,  bewirkt  belegte  Zunge,  Appetitlosigkeit  und  Diarrhoe  und  in  dea 
Faeces  geht  der  Thran  unverdaut  wieder  ab.  In  solchen  Fallen  gab  man 
zeither  Eichelkaffee,  der  durch  seine  schwach  adstringirende  Wirkung  in 
der  That  oftmals  recht  gute  Dienste  leistet;  Andere  geben  gleichzeitig  mit 
jedera  LOfFel  voU  Leberthran  1  Essl.  einerMixtur  von  Liq.  ferri  sesquichlor. 

Liq.  ferri  sesq.  gtt.  xx  Aq.  dest.  100,0  Syr.  simpl.  20,0  MDS.  esslOffel- 
weise)  und  auch  ich  ziehe  den  Liquor  ferri  dem  Eichelkaffee  vor,  da  der- 
selbe  nicht  allein  als  Adstringens,  sondem  auch  als  Eisen  gtinstig  wirkt. 
Welche  Substanzen  im  Lebertbran  gtlnstig  wirken,  ist  bis  jetzt  nicht  er- 
wieseu,  jedenfalls  ist  es  nicht  der  Jodgehalt,  da  derselbe  in  vielen  Sorten 
Leberthran  vOUig  fehlt.  Von  den  Thransorten  soil  der  ungereinigte 
besser  wirken,  als  der  gereinigte,  doch  babe  ich  das  bis  jetzt  nicht  ge- 
funden  und  jedenfalls  nimmt  sich  der  gereinigte  besser.  Leider  kommen 
aber  viele  Verftlschungen  des  gereinigten  Leberthrans  vor  und  besteht 
namentlich  eine  viel  angepriesene  Sorte  mehr  aus  einem  Oel  wie  aus 
Thran.  Der  Fischgeruch  giebt  fQr  alle  Leberthransorten  das  wichtigste 
Kriterium  fQr  seine  Echtheit  ab,  ein  Thran,  der  nicht  fischartig  riecht^ 
ist  kein  Leberthran. 

Ftlr  schlechte  Einnehmer  hat  man  nach  Surrogaten  des  Leberthrans 
gesucht  und  unter  Anderem  rohen  Speck,  ProvencerOl  gebrauchen 
lassen.  Keins  dieser  Surrogate  erreicht  aber  an  leichter  Verdaulichkeit 
und  Wirksamkeit  den  Leberthran. 

•Bei  den  torpiden  Scropheln,  bei  welchen  die  Kranken  also 
mit  reichlichem  Fettpolster  ausgestattet  sind,  eine  plumpe  KOrperfigur, 
dicke  wulstige  I^ippen,  ein  dickes,  breites,  grobes  Gesicht  haben,  passt 
Leberthran  gar  nicht.  Solche  Kranke  setze  man  auf  eine  ausschliesslich 
flttssige  animalische  Kost,  lasse  sie  nur  von  Milch  und  Fleischbrtlhe 
monatelang  leben  und  verordne  Jod  und  zwar  entweder  als  Jodkali- 
lOsung  (9  Kali  jodati  2,0  Aq.  Menth.  pip.  150,0  Syr.  s.  20,0  MDS.  3mal 
taglich  1  KinderlOfiFel)  oder  als  jodhaltiges  Mineralwasser  (Heil.bronner 
Adelheidsq.,  Kreuznacher  Elisabethsq.,  Haller  Tassilo,  Ja^trzemb-KOnigs- 
dorfif  in  Oberschlesien,  Krankenheil,  —  Dr.  Stnive'sches  Jod-Sodawasser). 
Entstehen  durch  den  Jodgebrauch  Bronchialkatarrhe,  gastrische  Be- 
schwerden  oder  Reizungen  der  Mundschleimhaut,  so  empfiehlt  Gerhardt 
Hopfenthee  nachtrinken  zu  lassen.  Neben  dem  Jod  und  der  fldssigen 
animalischen  Kost  passen  Soolbader  und  Aufenthalt  in  Gebirgs-  resp. 
Landluft  vortrefllich.  Ein  vielfach  angewendetes  Mittel  gegen  gastrische 
StOrungen  pastOser  ScrophulOsen  ist  der  Wallnussblatterthee,  der  als  ein 
schwaches  Tonicum  wirkt  und  wegen  seiner  Billigkeit  haufig  in  der 
Armenpraxis  seine  Anwendung  findet,  doch  kann  ich  nicht  rOhmen- 
irgend  eine  Wirkung  von  demselben  gesehen  zu.  haben.   Die  frtther 
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tlblichen  Specifica  gegen  die  Scrophulose,  wie  Cicuta,  Antimon,  Baryt, 
Guajak  siod  als  eutschieden  schadlich  langst  allseitig  verlassen. 

Nach  Niemeyer  hat  gegen  torpide  Scropheln,  gegen  die  also  der 
Leberthran  nichts  zu  leisten  vermag,  in  zahlreichen  Fallen  eine  geord- 
nete  Kaltwassercur  noch  glanzenden  Erfolg  und  ftthrt  er  die  Wirkung 
derselben  auf  einen  beschleunigten  StoflFwechsel  durch  starke  Antreibung 
der  Hautsecretiou  zurUck. 

Die  Behandiiing  der  Lymphdrttsenaffectionen  ist  wesentlich 
eine  chirurgische.  Vor  Allem  beseitige  man  die  ursachlichen  Haut-  und 
SchleimhautaflFectionen,  da  soust  niemals  die  Lymphdrttsenentzttndung 
heilt.  Ist  dieses  geschehen,  wozu  SchOnfeld  Bepinselang  mit  Jodtinctur 
und  den  Gebrauch  der  Mundwasser  empfiehlt,  wenn  RachenaflFectionen 
zu  Grunde  liegen,  so  lasst  man  auf  die  entzttndlichen  DrOsen  kalte 
Umschlage,  Eisumschlage  legen,  setzt  einige  Blutegel  und  giebt  AbfQhr- 
mittel  (Infus.  Sennae  comp.,  Rheum).  Auch  die  Bepinselungen  mit 
Jodtinctur  beseitigen  gewOhnlich  die  entzttndlichen  Erscheinungen, 
doch  meist  langsamer  wie  die  Behandlung  mit  kaltem  Wasser.  Sobald 
sich  Fluctuation  zu  bilden  angefangen  hat,  muss  man  zu  warmen  Ueber- 
schlagen  tlbergehen  oder  man  legt  ein  massig  reizendes  Pflaster  (Empl. 
oxycroceum,  saponatum)  auf;  niemals  aber  beeile  man  sich,  den  Eiter 
durch  eine  Incision  zu  entleeren,  da  die  Vereiterung  der  nicht  geOflFneten 
Drflse  weit  scbneller  vor  sich  geht.  Nach  Aufbruch  der  scrophulOsen 
Drtlse  bilden  energische  Aetzungen  mit  dem  HOllensteinstift  und  er- 
weichende  warme  Kataplasmen  die  Mittel  zur  schnelleren  Abstossung 
der  kSsigen  Massen  una  zur  Verheilung  der  Drttse.  Die  Aetzung  muss 
wenigstens  alle  6— S  Tage  vorgenommen  werden.  Will  es  nicht  ge- 
lingen,  die  DrUse  zur  Abscedirung  zu  bringen  und  bleibt  die  GrOsse  der 
Drftse  trotz  innerer  Darreichung  von  Jodpraparateu  stabil,  so  bestreicht 
man  die  Drtlse  mit  9  Hydrarg.  bijodat.  rubr.  0,4  Adipis  30,0  f.  Ungt. 
Oder  mit  der  von  Kabl  empfohlenen  Salbe:  1$.  Jod.  pur.  0,06  Brom.  pur. 
0,12  Kali  jodati  2,5  Kali  bromat.  1,25  Glycerini  30,0  adde  Dngt.  cerat. 
15,0  M.  t  Ungt.  und  hilft  auch  dieses  nicht,  so  sucht  man  durch  eine 
methodische  Compression  Erweichung  in  der  Drtlse  oder  durch  die  kalte 
Douche  oder  Injectionen  von  Alkohol  in  die  Drtlse  Resorption  herbeizuftlhren. 

§.  7.   Diabetes  niellitus,  Glycosurie,  Zuckerharnruhr. 

Unter  Diabetes  versteht  man  eine  langer,  meist  Jahre  andauemde 
Ausscheidung  von  Traubenzucker  (C'H'^O'O  durch  den  Urin.  Die  unter 
besonderen  Umstanden  (s.  unten)  bisweileu  auf  kurze  Zeit  erscheinende 
und  schnell  wieder  vortibergehende  Zuckerausscheidung  durch  den  Urin 
bezeichnet  man  mit  dem  Namen  Melliturie  oder  trans  itorische 
Glycosurie. 

Die  Angaben  von  Brttcke,  B.  Jones  und  Ktthne,  dass  auch  der 
normale  Ham  geringe  Mengen  (0,1%)  Zucker  enthalte,  ist  von  Fried - 
lander  und  Seegen  etc.  widerlegt.  Ich  selbst  babe  in  50  Liter  Urin 
keine  Spur  von  Zucker  mit  Sicherheit  nachweisen  kOnnen.  Die  Zucker- 
ausscheidung durch  den  Urin  ist  daher  nicht  als  eine  physiologische, 
sondem  pathologische  Erscheinung  zu  betrachten. 
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Obwohl  schon  iin  Sanscrit  von  „Honigurin"  die  Rede  sein  soil,  datirt 
die  Geschiehte  des  Diabetes  doch  erst  aus  dem  Jahre  1675,  wo  Willis 
die  Gegenwart  von  Ziicker  im  diabetischen  Urine  nachwies.  Aretaeus 
und  Galen  sprechen  wohl  von  einem  Diabetes,  aber  ohne  diesen  von 
der  einfachen  Polyurie  zu  trennen,  weil  sie  die  Existenz  von  Zucker  im 
diabetischen  Urine  nicht  kahnten.  Die  wichtigsten  Untersnchungen  ilber 
Diabetes  stammen  erst  aus  der  neueren  und  neuesten  Zeit  .und  sind  na- 
mentlich  die  von  Bollo,  Pavy,  Claude  Bernard,  Seegen,  Kalz 
und  Cantani  hervorzuheben. 

Anatomie.  Die  Befunde  in  den  Leichen  sind  zum  Theil  Folge- 
erscheinungen  des  Diabetes,  zum  Theil  derartiixe,  dass  man  eineu 
pathogenotischen  Zusamuienhang  derselben  mit  dem  Diabetes  anzu- 
nehmen  wohl  berechtigt  ist  (priinare).  Zu  den  ersteren  gehoren  die  starke 
Abmagerung,  das  vollstandigeVerschwundensein  des  subcutanen  Fettpolsters, 
die  trockene,  dnnkle  Beschaffenheit  der  Muskelu  mit  Atrophie  der  Muskel- 
fasem,  die  hilutig  vorhandenen  Furunkelbildungen  auf.  der  Haut,  die 
cataractOse  Linse  iind  die  nur  in  wenigen  Fallen  fehlenden  Veranderungen 
in  den  Lungen,  die  in  phthisischen,  ulcerOsen  und  tuberculOsen,  bisweileu 
selbst  in  brandigen  Processon  bestehen.  Diese  secundilren  Veranderungen 
entstehen  wohl  zunieist  dadurch,  dass  das  zuckerreiche  Blut  den  Geweben 
Wasser  entzieht  und  dadurch  eine  ErnahrungsstOruug  herbeifohrt  Die 
prmaren  Veranderungen,  die  man  in  diabetischen  Leichen  fand,  sind 
verschieden,  je  nachdem  der  Diabetes  einen  nervOsen  oder  gastrischeu 
Ursprung  hatte.  Beim  nervOsen  Diabetes  fand  man  in  den  nervOsen 
Centralapparaten  namentlich  Veranderungen  im  verlangerten  Mark,  in 
der  Umgebung  des  4.  Ventrikels  und  im  Kleingehirn,  also  in  der  Nahe 
der  Stelle,  deren  kttnstliche  Verletzunir  Zuckerharn  zur  Folge  hat  (Ber- 
nard's Zuckerstich,  piqftre),  und  zwar  Geschwttlste,  Blutergttsse,  Er- 
weichungen,  Pigmententartungen  d^^r  Ganglienzellen,  Dilatation  der 
perivascularen  Geftlssraume,  fettige  Entartung  der  dem  4.  Ventrikel 
oenachbarten  Arterien;  ferner  fand  man  in  eiuzelnen  Fallen  Schrumpfung 
und  Pigmentirung  des  plexus  Solaris,  einmal  eine  Geschwulstbildung  des 
rechten  Vagus  in  der  HOhe  des  Lungenhilus.  Beim  gastrischeu 
Diabetes  fand  man  theils  Atrophie  der  Leberzellen  mit  passiver 
Hyperamie  (Cantani),  theils  active  Hyperamie  mit  VolumsvergrOsserung 
(Klebs),  ferner  in  vielen  Fallen  Atrophie  des  Pancreas  mit  vorgeschrittener 
fettiger  Degeneration,  seltener  Atrophie  der  PepsindrUsen  des  Magens 
Die  Veranderungen  in  den  Nieren  bestehen  hauptsachlich  in  Hyperamie 
und  Hypertrophic  der  Epitelien  mit  Volumszunahme  der  Corticalsubstanz 
der  Nieren  und  sind  dieselben  ohne  Zweifel  auf  die  gesteigerte  Thatig- 
keit  der  diabetischen  Nieren  zu  beziehen;  bisweileu  ist  die  Corticalsubstanz 
vergrOssert,  ihre  Epitelien  \Trfettet  und  di(»  Nieren  im  Zustande  der 
epitelialen  Nephritis.  Schrumnfnieren  wurden  bis  jetzt  nicht  beobachtet. 
im  Nierenbecken  und  in  den  Lreteren  beobachtet  man  haufig  dieSchleim- 
haut  im  Zustande  des  Katarrhs,  die  Hoden  Ofters  atrophisch.  Das  Blut 
soli  dickflUssig  sein,  zeigt  ein  hOheres  specilisches  Gewicht  ibis  zu  1,033 
—  normal  1,027  —  1,029)  und  vermehrten  Zuckergehalt  (unzweifelhaft 
enthalt  auch  das  normale  Blut  Zucker).  Endlich  fand  man  in  den 
versfhiedensten  Organen  und  Secreten  der  Diabetiker  Zucker:  in  Leber,. 
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Milz,  Pancreas,  Nieren,  Gehini,  Lungen,  Hodeu,  Herzfleisch,  Skelet- 
muskeln,  Cerebrospinalfltissigkeit,  ferner  im  Eiter  und  eit^igen  Auswurf, 
im  Speichel,  Magensaft,  Thranen,  Schweiss  und  erhielt  Fleischer  (Med. 
Times  1847,  pag.  304)  in  24  Stunden  ,  Gramm  Zucker  aus  eiaem 
3  Quadratzoll  grossen  Stttck  Flanell,  das  in  die  AchselhOhle  gelegt  war. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  nicht  sehr  hautig,  doch  koraint  sie 
immerhin  in  der  Praxis  eines  jeden  Arztes  einige  Male  vor.  In  einzelnen 
Lftndem  wird  sie  hautiger  beobachtet,  so  in  Ceylon,  Malta,  Algier,  Italien 
und  in  ThUringen.  Sonst  wissen  wir  tlber  seine  geographische  Verbreitung 
so  gut  wie  nichts.  Nicht  selten  ist  Erblichkeit;  so  berichtet  Seegen 
ftber  10  Falle,  in  denen  Brttder  des  Kranken  an  Diabetes  za  Grunde 
gegangen  und  war  bei  4  auch  der  Vater  an  Diabetes  gestorben;  auch 
Cantani  beobachtete  s  Familien,  in  denen  uielirere  Blutsverwandte  an 
Diabetes  gestorben  waren:  Isenflamm  kannte  eine  Familie,  in  welcher 
die  anscheinend  ganz  gesunden  Eltern  8  Kinder  batten,  die,  sobald  sie 
das  8.  oder  9.  Jahr  erreicht  batten,  sammtlich  an  Diabetes  zu  Grunde 
gingen.  Deni  Alter  nach  komnien  die  meisten  Erkrankungen  auf  das 
20.  — 50.  Lebensjahr,  doch  ist  kein  Lebensaltor  verschont  und  wurde  die 
Entstehung  der  Krankheit  schon  bei  einem  20  Monate  alten  Kinde 
(Brown),  wie  bei  einem  Greise  von  71  Jahren  (Dickinson)  beobachtet. 
Nach  Griesinger,  Seegen  und  Zimmer  erkranken  doppelt  soviel 
Manner  wie  Weiber  und  befanden  sich  unter  den  vom  thOring.  arztl. 
Verein  (Tabelle  voni  1.  August  1875)  zusauimengestellten  75  Fallen 
55  M.  u.  20  W.,  in  den  Griesinger'schen  225  Fallen  172  M.  u.  53  W., 
in  den  Zimmer'schen  62  Fallen  49  M.  u.  13  W.,  in  den  140  Seegen'schen 
Fallen  100  M.  u.  40  W.  und  endlich  in  den  218  Fallen  bei  Cantani 
191  M.  u.  27  W.  Nach  Prout,  Seegen  und  Fleckles  disponirt  nicht 
selten  Fettleibigkeit  und  Gicht  zu  Diabetes.  Von  den  Gelegenheits- 
UTsachen  sind  besonders  excessiver  Biergenuss  (10  F.  unter  75  der 
tharing.  Tabellen),  abermassiger  Genuss  von  Sttssigkeiten  und 
Mehlspeisen  bei  bequemem  Leben  ohne  Anstrengung  der  Muskeln 
(Cantani),  wie  er  besonders  auf  Ceylon  und  in  Italien  angetrofiFen  wird, 
und  Erschtltterungen  des  Gehirns  und  Rtickenmarks  zu  nennen.  Nach 
Seegen  stellen  die  Juden  ein  verhaltnissmassig  starkes  Contingent  des 
Diabetes,  doch  kOnnen  seine  Zahlen  nur  wenig  Werth  beanspruchen, 
da  sie  einer  Badepraxis  entnonimen  sind.  In  einzelnen  Fallen  sollen 
Starke  Gemtithsbewegimgen,  Erkaltungen  und  Durchnassungen  des 
KOrpers,  geschlechtliche  Excesse,  tiberuiassiges  Tabaksrauchen  den 
Diabetes  veranlasst  haben. 

Melliturie,  die  kurze  Zeit  nur  anhaltende  Ziickerausscheidung 
durch  den  Urin,  wurde  beobachtet  bei  Vergiftung  mit  Curare,  Kohlen- 
oxyd,  Amylintrit,  Nitrobenzol  und  mehreren  anderen  Stolfen,  bei  Ein- 
spritzung  von  Zucker.  von  Kochsalz  ins  Blut  u.  s.  w. 

Symptome  und  Verlauf.  Der  Diabetes  kommt  fast  immer  erst 
nach  seiner  vOlligen  Ausbildung  zur  Cognition  des  Arztes.  Oefters  gingen 
den  Erscheinungen  des  ausgebildeten  Diabetes  fexcessivem  Durst,  Uner- 
sattlichkeit,  hautigen,  copiOsen  und  zuckerlialtigen  Urinentleerungen  etc.) 
gastrische  oder  nervOse  StOrungen  (Magensaure,  Cardialgie,  Verdauungs- 
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schwache  —  Schwindel,  Kopfschmerzen)  langere  Zeit  vorher  und  kann 
man  dieselben  in  gewisser  Beziehung  als  Vorboten  bezeichnen.  Oft  be- 
ginnt  die  Krankheit  mit  eiher  transitorischen  Melliturie  oder  als  Diabetes 
intermittens  und  endet  schliesslieh  als  Diabetes  continuus  (Cantani). 
Nach  Kttlz  wurde  in  einzelnen  Fallen  der  Uebergang  einer  einfachen 
Harnnibr  (Diabetes  insipidus)  in  die  Zuckerhamruhr  (Diabetes  mellitus) 
beobachtet;  nach  Prout  soil  eine  Ubermassige  Absonderung  eines  sehr 
hamstoffreiehen  Hams  den  Anfang  des  Diabetes  machen  (?).  In  manchen 
Fallen  veranlasste  eine  zunehmende  Augenschwache  die  Urinuntersuchung 
und  fahrte  zur  Entdeckung  des  Diabetes.  Bei  auffallender  Trocken- 
heit  im  Halse,  vermehrtem  Durst,  haufiger  und  copiOser 
Harnentleerung,  so  dass  die  Kranken  genOthigt  sind,  des  Nachts  mehr- 
mals  aufzustehen,  um  zu  uriniren,  ist  jedenfalls  die  Urinunter- 
suchung nicht  zu  unterlassen.  Bei  geringen  Mengen  Zucker  im 
Harn  ist  es  nach  Ktllz  zweckmassig,  die  Blase  des  Kranken  entleeren, 
dann  eine  grOssere  Mcnge  Weissbrod  auf  einmal  geniessen  zu  lassen, 
wahrend  sich  der  Kranke  ein  Paar  Stunden  ruhig  verhalt.  Die  nachsten 
3 — 4  Stunden  nach  der  Brodzufuhr  muss  der  Harn  stClndlich  entleert 
werden.  In  der  2.  Stunde  ist  die  Zuckerausscheidung  am  starksten  und 
dann  leicht  nachzuweison. 

Der  Diabetes  verlauft  in  zwei  Stadien:  in  dem  ersten  (^Diabetes 
der  Amylivoren)  wird  nur  der  genossene  vegetabilische  und 
der  im  Organismus  aus  den  Amylaceen  entstandene  Zucker 
im  Blute  nicht  verbrannt  und  durch  den  Urin  ausgeschieden, 
der  aber  aus  Albuminaten  stammende  (auimale)  noch  verbrannt 
und  verwerthet  und  ist  also  der  Harn  nur  bei  amylaceen- 
und  zuckerhaltiger  Kost  zuckerhaltig,  bei  Fleischkost  nicht; 
im  2.  Stadium  (Diabetes  der  Carnivoren)  werden  beide  Zucker- 
arten,  der  vegetabilische  und  animale  Zucker,  nicht  ver- 
brannt und  der  Kranke  entleert  nicht  allein  bei  Amylaceen- 
und  Zuckerkost,  sondern  auch  bei  reiner  Fleischkost  Zucker. 
Zur  Bestimmung  des  Stadiums  des  Diabetes  ist  der  Kranke  daher  auf 
absolute  Fleischdiat  zu  setzen  und  nun  zu  ermitteln,  ob  der  Zuckergehalt 
des  Urins  verschwindet  oder  bleibt;  nur  Falle  aus  dem  ersten  Stadium 
scheinen  heilbar  zu  sein. 

Der  diabetische  Urin  hat  eine  sehr  blasse  Farbe,  ist  grtlnlich 
schillernd,  wird  in  grosser  Menge  gelassen  und  hat  ein  hohes 
specifisches  Gewicht.  Nicht  selten  sind  mannliche  Diabetiker  schon 
daran  leicht  zu  erkennen,  dass  sie  auf  Stiefeln  und  Beinkleideni  weisse^ 
stemfbrmige,  aus  eingetrockneten  zuckerhaltigen  Urintropfen  bestehende 
Flecken  haben. 

Die  blasse,  fast  wasserhelle  Farbe  des  Urins  ist  eine  Folge  der 
enormen  Verdtlnnuug  der  Hamfarbstoffe  durch  die  gesteigerte  Ham- 
menge.  Die  Urinmenge  in  24  Stunden  betragt  erheblich  mehr,  wie  im 
gesunden  Zustande,  haufig  das  4— 6fache  des  nornialen  Volumens,  etwa 
3 — 10,000  CC.  und  entspricht  im  Allgemeinen  die  Menge  des  Urins  *der 
Menge  des  mit  dem  Getrank  und  den  Speisen  eingeftlhrten  Wassers. 
Nur  in  den  Fallen,  wo  wassrige  Diarrhoen,  starke  Schweisse  bestehen, 
ist  die  Hammenge  geringer  wie  das  genossene  Wasser.   Die  Zeit  der 
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Entleerung  des  Urins  richtet  sich  nach  der  Zeit  der  genossenen  Getranke 
und  ist  die  Angabe  Einzelner,  dass  der  Diabetiker  NaGhts  mehr  urinire 
wie  am  Tage  wohl  bloss  eine  Verwechslung  mit  der  Thatsache,  dass  der 
Diabetiker  haufigor  —  auch  zur  Nachtzeit,  wenn  vor  dem  Schlafengehen 
getrunken  wurde  —  uriniren  muss.  Das  hohe  specifische  Gewicht  des 
diabetischen  Urins  (1,040—1,070  —  normal  1,020—1,025)  ist  abhangig 
von  seinem  Zuckergehalt.  Die  Zuckermenge  differirt  je  nach  der  Schwere 
der  Erkrankung,  je  nach  der  Zeit,  wann  nach  der  Mahlzeit  der  Urin 
untersucht  wird  und  nach  den  genossenen  Speisen  und  ist  nach  dem 
Genuss  von  starkemehlhaltigen  und  zuckerigen  Substanzen  in  der  2.  und 
3.  Stunde  am  starksten.  Der  Gehalt  des  Urins  an  Zucker  kann  sehr 
gering  sein,  nur  Spuren  betragen,  oder  er  steigt  auf  mehrere,  selbst  bis 
zu  13—14  pCt.;  die  durchschnittliche  Zuckerausscheidung  betragt  in 
den  haufigsten  Fallen  etwa  200—500  Gramm  in  24  Stunden,  doch  kommen 
auch  Falle  vor,  in  denen  bis  zu  1  Kilo  entleert  wird.  Bisweilen  setzt 
der  Zuckergehalt  des  Urins  ganz  aus  und  stellt  sich  spater  wieder  ein 
(intermittirender  Diabetes).  Zum  Nachweis  des  Zuckers  bedient 
man  sich  der 

„Zuckerproben".  Die  beste  ist  die  Trommer'sche.  Dieselbe 
beruht  auf  Eeduction  des  Kupferoxyds  in  Kupferoxydul  durch  Zucker. 
Zu  ihrer  AusfUhrung  stellt  man  sich,  um  keine  Fehler  in  der  Concen- 
tration der  KupferlOsung  zu  machen,  ein  Fehler,  der  sehr  haufig  die 
Trommer'sche  Probe  misslingen  lasst,  am  besten  zunSchst  die 
Fehling'sche  LOsung  durch  LOsen  von  7  Kupfervitriol  und  40  Wasser 
dar,  wozu  eine  LCsung  von  34  Tart,  natronatus  in  100  Liq.  Natr.  caust. 
hinzugesetzt  wird  (Nb.  bei  langerem  Aufbewahren  zersetzt  sich  diese 
LOsung  und  ist  es  deshalb  wichtig,  sie  jedesmal  in  der  Weise  zu  prUfen, 
dass  man  eine  Kleinigkeit  in  einem  Reagensglase  aufkocht,  wobei  kein 
rother  Niederschlag  erfolgen  darf).  Von  dieser  LOsung  und  vom  diabe- 
tischen Harn  werden  gleiche  Volumina  in  einem  Reagensglase  sehr  langsam 
(am  besten  im  Wasserbade)  erwarmt  und  entsteht  nun  bei  Gegenwart 
von  Zucker  zunachst  an  der  Oberflache  eine  gelbrOthliche  Farbung,  die 
nach  und  nach  sich  nach  unten  vergrOssert  und  nach  langerem  Stehen 
einen  ziegelrothen  Niederschlag  absetzt  Bei  stark  sauer  reagirendem 
Urin  ist  es  gut,  zhvor  denselben  mit  ein  Paar  Tropfen  Kalilauge  schwach 
alkalisch  zu  machen. 

Die  Trommer'sche  Probe  ist  noch  bei  0,2*^/0  Zucker  deutlich. 
Der  Nichtgettbte  mag  zur  Beseitigung  von  Zweifeln,  ob  die  Farbung  des 
Niederschlags  wirklich  die  von  Kupferoxydul  ist,  etwas  Traubenzucker 
dem  fraglichen  Hame  zusetzen  una  nun  nochmals  die  Trommer'sche 
Probe  ausftthren.  Handelt  es  sich  um  den  Nachweis  von  Spuren  Zuckers 
im  Urine,  so  ist  es  nach  Maly  zweckmassig,  den  Ham  zuvor  durch 
Thierkohle  zu  entftrben  und  dann  erst  die  Trommer^sche  Probe  mit  der 
nunmehr  klaren  Fltissigkeit  anzustellen.  Durch  die  Thierkohle  warden 
die  die  Fallung  des  Kupferoxyduls  verhindemden  StoflFe  zurtlckgehalten 
und  dadurch  die  Probe  empfindlicher.  Es  ist  hierzu  zu  bemerken,  dass 
allerdings  im  normalen  Menschenhame  organische  StoflFe  vorhanden  sind, 
welche  die  Ausscheidung  des  sich  bildenden  Kupferoxyduls  verlangsamen 
Oder  verhindem,  z.  B.  Kreatinin  und  Farbstoflfe;  andere  besitzen  selbst 
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leducirende  Eigenschaften,  wie  Harnsaure  und  Extraotivstoflfe.  Diabetischer 
Ham  enthalt  aber  ausser  Zucker  nur  wenig  reducirende  Substanzen  und 
auch  sehr  wenig  von  denen,  welche  das  Oxydul  in  LOsung  erhalten  und 
sind  daher  die  Maly'schen  Vorsichtsmassregeln  meist  unnOthig. 

In  zvveifelhaften  Filllen  ist  es  immer  zweckiuassig,  noch  andere 
Zuckerproben  anzustellen.  Zu  diesen  gehOren:  Die  JBOttcher'sche 
Probe  mit  salpetersaurem  Wismuthoxjd,  die  sehr  empfindlich  ist. 
Man  bringt  eine  Messerspitze  vol!  Bismuthuin  nitricum  in  ein  mit  dem 
betreflFenden  Urin  halbgefalltes  Reagensghis,  setzt  5—6  Tropfeu  Liq.  Kali 
caust.  hinzu  und  erhitzt;  bei  Anwesenheit  von  Zucker  farbt  sich  sehr 
bald  das  blondend  weisse  Wisinuthpulver  am  Boden  des  Glases  schwarz 
Oder  grauschwarz. 

Fenier  die  Probe  rait  Ochsengalle.  Man  ninirat  gleiche  Theile 
Urin  und  englische  Schwefelsilure  und  setzt  mit  Wasser  verdtlnnte 
Ochsengalle  (Fol  tauri  inspiss.)  tropfenweise  zu;  ist  Zucker  vorhanden, 
so  filrbt  sich  der  Inhalt  des  Reagensglascs  kirschroth. 

Moore's  Probe:  Man  versetzt  im  Proboglase  einen  Theil  des 
betreffonden  Urins  mit  Aetzkali-  oder  Aetznatronlauge  bis  zu  stark 
alkalischer  Reaction  und  erhitzt  d&s  Gemisch  langsam  zum  Sieden.  Bei 
Anwesenheit  von  Zucker  wird  die  Fltlssigkeit  erst  gelb,  dann  braunroth 
und  endlich  brauilschwarz  gefilrbt.  Ist  wenig  Zucker  vorhanden,  so  tritt 
nur  eine  gelbrothe  Farbung  ein. 

Auch  die  Gahrungsprobe  kann  angewendet  werden.  Man  mischt 
den  Ham  mit  Hefe  und  fttllt  mit  dem  Gemisch  ein  Reageusglas  bis 
zum  Rande.  Alsdann  ftOirt  man  durch  einen  das  Reagensglas  oben 
verschliessenden  Kork  eine  dttnne  gebogene  Glasrnhre  ein,  die  fast  bis 
auf  den  Boden  des  Reagensglases  reicht.  Ist  Zucker  in  dem  Urin,  so 
zeigt  sich  bald  bei  gewOhnUcher  Zimmertemperatur  Gasentwickelung 
(Kohlensaure),  die  bis  2  Tage  anhalt.  Die  zur  Probe  zu  benutzende 
Hefe  soil  vorher  sorgPaltig  ausgewaschen  werden. 

Endlich  giebt  der  Soleil-Ventzke'sche  Polarisationsapparat 
bequeme  und  sichere  Auskunft,  indem  der  Traubenzucker  den  polarisirten 
Lichtstrahl  nach  rechts  dreht. 

Diequantitative  Bestimmung  desTraubenzuckers  im  Hamgeschieht 
durch  Circumpolarisationsmessung,  Titrirung  mit  FehUng'scher  Kupfer- 
oxydlOsung  oder  Wagung  der  bei  der  Gahrung  mit  Hefe  gebildeten 
Kohlensaure. 

BetrefiFs  des  Harnstoffs  nimmt  man  im  Allgemeinen  an,  dass  seine 
Ausscheidung  beim  Diabetes  bedeutend  vermehrt  sei.  Diese  vermehrte 
HarnstoflFausscheidung,  welche  das  Doppelte  bis  Dreifache  der  normalen 
Hanistolfausscheidung  in  24  Stunden  betragen  kann,  rilhrt  im  Allgemeinen 
ofifenbar  von  den  grossen  Nahnmgsmengen,  meist  Fleischkost,  welche 
die  Diabetiker  geniessen,  her.  Dieselbe  muss  als  die  Folge  der  in  ver- 
mehrter  Menge  umgesetzten  von  der  Nahrung  stammenden  Albuminate 
angesehen  werden.  Wir  fttgen  zum  Belege  hierfilr  unten  den  Fall  von  v. 
Mering  an.  Dass  es  aber  auch  Falle  giebt,  in  denen  die  HarnstoflFausfuhr 
zum  grossen  Theil  unzweifelhaft  9,us  der  Zersetzung  der  Eiweisselemente 
des  KOrpers  selbst  hervorgeht,  oder  mit  anderen  Worten,  in  denen 
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der  Stickstoffgehalt  der  eingeftlhrten  Nahning  betrachtlich  geringer  als 
der  dutch  den  Ham  ausgeschiedene  Stickstofif  ist,  lehrt  ein  von  Frerichs 
in  den  Chariteannalen  publicirter  Fall,  in  welchem  nach  den  Unter- 
snchungen  v.  Mering's  eine  Diabfetische  innerhalb  21  Tagen  tlber 
5()0  Grm.  Harnstoff  mehr  entleerte,  als  eine  gesunde  Person,  trotzdem 
beide  gleich  grosse  Mengen  Nahning  zu  sich  nahmen.  Es  war  aber  in 
diesem  Falle  auch  ein  KOrpergewichtsverlust  von  7500  Grm.  zu 
constatiren.  Die  Behauptung,  dass  Harnstoff-  und  Zuckerausscheidung 
im  Diabetes  regelmassig  parallel  gehen,  wird  durch  diesen  Fall  genUgend 
widerlegt,  denn  die  Harnstoffausscheidung  war  ebenso  gesteigert  bei 
gemischter,  wie  bei  rein  stickstoffhaltiger  Nahrung  (bei  grossen  und 
geringen  Zuckormengen  ini  Urin). 

Die  Angabe,  dass  die  Harnsaure  und  das  Kreatinin  im  Diabetes 
in  der  Kegel  vermindert  sei,  hat  sich  als  nnrichtig  erwiesen. 

In  einer  grOsseren  Auzahl  der  Falle  ^10—30  pCt.)  findet  sich  Eiweiss 
im  diabetischen  Harne.  Am  haufigsten  ist  dies  der  Fall  in  den  bOseren 
Erkrankungen,  im  2.  Stadium,  bisweilcn  schon  im  Begiime  des  Diabetes. 
Es  ist  nicht  recht  festgestellt,  welche  anat<4rnischen  Verhaltnisse  die 
Albuminuric  bedingen:  am  haufigsten  scheint  die  epiteliale  Nephritis  (s. 
Anatomic)  zu  Grunde  zu  liegen,  hervorgerufen  durch  den  Reiz  des  zucker- 
haltigen  Urins;  Schrumpfnieren  sind  bis  jetzt  nicht  beobachtet  Nach 
Einigen  soil  der  reichliche  Genuss  von  Eiern  nicht  selten  die  Albuminuric 
verursachen. 

Ausser  den  angeftlhrten  Erscheinungen  von  Seiten  des  Urins  bietet 
der  Diabetiker  folgende  bemerkenswerthe  Sjmptome  dar. 

Je  zuckerreicher  der  Urin  ist,  um  so  mehr  besteht  starker  Durst 
mit  unangenehmer  Trockenheit  im  Halse  und  ist  diese  Erscheinung 
meist  eine  der  ersten,  welche  auf  die  Krankheit  aufmerksam  machen. 
Sie  entsteht  ebenso  wie  die  Trockenheit  und  Sprodigkeit  der  Haut 
mit  mehr  oder  weniger  kleienftrmiger  Abschuppung  derselben,  die  sehr 
haufigen  Furunkelbildungen,  die  cataractosen  LinsentrQbungen 
mit  ihren  zunehmenden  SehstOrungen  und  endlich  die  Lockerungund 
scorbutische  Beschaffenheit  des  Zahnfleisches  haufig  mit 
Locker-  und  Cari(^swerden  der  Zahne  der  Diabetiker  auf  endos- 
motische  Weise,  indem  das  zuckerreiche  Blut  alien  Geweben  Wasser 
entzieht.  Auch  die  sich  im  spateren  Verlaufe  des  Diabetes  haufig  hinzu- 
gesellenden  phthisischen  oder  gangranOsen  Veranderungen  in 
den  Lungen  beruhen  auf  dieser  Ursaclie. 

Da  der  Diabetiker  nicht  mehr  im  Stande  ist,  den  durch  die  amylaceen- 
und  zuckerhaltigen  Nahrungsmittel  eingeftlhrten  Zucker  zu  verwerthen, 
der  Zucker  dii^ser  Nahrungsmittel  nicht  mehr  in  seine  normalen  End- 
producte  Kohlensaure  und  Wasser  zerfailt,  nicht  mehr  verbrennt,  sich 
an  der  Warmebildung  des  KOrpers  nicht  mehr  betheiligt,  so  sucht  der 
Organisums  diesen  Ausfall  an  Brennmaterial  durch  den  Muskel-  und 
Fleischzucker  zu  decken,  welcher  in  der  Fleischnahrung  enthalten  ist. 
Da  diese  beiden  animalischen  Zucker  nur  in  geringen  Mengen  in  der 
Fleischnahrung  enthalten  sind,  so  muss  der  Diabetiker  grosse  Mengen 
von  letzteren  geniessen  und  leidet  deshalb  derselbe  an  einer  bis  zur 
Fressgier  gesteigerten  Unersattlichkeit.   Selbst  bei  voUem  Magen 
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ist  er  nur  auf  kurze  Zeit  satt  und  bekommt  in  kurzer  Zeit  das  dringende 
Bedtlrfiiiss  wieder  zu  essen.  Da  immerhin  die  geuossenen  Mengen 
animalischen  Zuckers  zur  Warmebildung  im  Organismus  mcht  gentlgen, 
60  friert  der  Diabetiker  leicht  und  zeigthaufigeine  etwas  niedrigere 
KOrpertemperatur  wie  normal  (etwa  36^).  Erst  wenn  entzttndliche 
Processe  in  den  Lungen  gegen  Ende  der  Krankheit  auftreten  oder  aus- 
gebreitetefurunkulOse  Hautentzttndungen  sich  entwickeln,  ist  dieTemperatur 
des  Diabetikers  gesteigert. 

Trotz  der  Einftthrung  grosser  Mengen  Fleiscb  magert  der  Diabetiker 
bald  ab ,  das  subcutane  Fett  schwindet,  Mattigkeit  und  Schwache  machen 
sich  fahlbar,  der  Geschlechtstrieb  erlischt  meist  und  schliesslich 
erfolgt  der  Tod  unter  allgemeiner  ErschOpfung  oder  unter  den  Erschei- 
nungen  der  Lungenphtbise. 

Die  Dauer  des  Diabetes  bejragt  im  Mittel  etwa  Vi— 3  Jahre,  doch 
kommen  auch  Falle  vor,  in  denen  Diabetiker  6—8—10  und  selbst  noch 
viel  mehr  Jahre  trotz  ihrer  Krankheit  am  Leben  blieben 

Fathogenese.  Keine  einzige  der  vielen  aufgestellten  Theorien  hat 
es  bis  jetzt  zu  allgemeinCr  Anerkennung  gebracht.  Die  bemhratesten 
sind  die  von  CI.  Bernard,  Pavy,  Seegen  und  Cantani. 

Nach  CI.  Bernard  bildet  sich  unabhan<?ig  von  der  Nahrung  (selbst 
bei  ausschliesslicher  Fleischkost)  normaliter  in  der  Leber  Zucker,  well 
man  im  Blute  der  Pfortader  keinen,  wohl  aber  in  den  Lebervenen  Zucker 
finde.  Und  zwar  entstehe  zuuSchst  das  Glycogen  (das  Leberamylum), 
eine  Vorstufe  des  Zuckers  und  erst  aus  diesem  unter  Mitwirkung  eines 
besonderen  Fermentes  in  der  Leber  Zucker,  der  nun  aus  der  Leber  in 
das  Blut  tlbertrete  und  dann  in  den  Lungen  verbraiint  werde.  Finde 
eine  tlbermassige  Production  von  Zucker  in  der  Leber  statt,  so  werde  er 
nicht  voUstandig  in  den  Lungen  verbrannt,  er  gelange  in  den  arteriellen 
Kreislauf,  in  welchem  sich  sonst  kein  Zucker  finde  und  werde  durch  den 
Urin  ausgeschieden. 

Nach  Pavy  ist  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  nicht  eine  vitale, 
sondern  postmortale  Erscheinung,  die  Glycogenbildung  von  der  Kost 
abhangig  und  zwar  bilde  sich  das  Glycogen  namentlich  durch  Umwandlung 
der  Amylaceen  und  des  eingeftthrten  Zuckers  und  endlich  wandle  sich 
das  Glycogen  in  Fett  urn,  welches  zur  Gallenbereitung  verwendet  werde. 
Nur  unter  pathologischen  Verhaltnissen  gehe  das  in  der  Leber  auf- 
gesp^icherte  Glycogen  in  das  Blut  ttber  und  worde  dann  unter  Mitwirkung 
eines  Fermeotes  in  Zucker  umgewandelt,  es  entstehe  Diabetes. 

Seegen  fasst  die  Zuckerausscbeidung  stets  als  Folge  einer  anomalen 
Umwandlung  des  Leberglycogens  in  Zucker  auf  und  glaubt  nicht  an  eine 
directe  Ausscheidung  des  mit  der  Nahrung  eingefahrten  Zuckers.  An 
diese  Auffassimg  kntipft  er  die  Vermuthung,  dass  es  je  nach  der  Nahrung 
verschiedene  Modificationen  von  Glycogen  gebe.  Er  glaubt,  dass  das 
Leberglycogen,  je  nachdem  es  aus  Kohlehydrateu  oder  aus  EiweisskOrpem 
entsteht,  eine  verschiedene  Resistenz  gegenttber  jenen  Fermenten  habe, 
welche  seine  Umwandlung  in  Traubenzucker  bewirken.  Durch  den 
Nachweis  v.  Mering's,  dass  das  Glycogen,  w^elches  nach  EinfQhrung 
von  Kohlehydrateu  entsteht,  sich  gegen  Ferraente  und  Sauren  voUkommen 
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ebenso  verhalt,  wie  dasjenige,  welches  nach  Einfuhr  von  Albuminateu 
sich  bildet,  findet  Seegen's  Behauptung,  dass  die  Zuckerausscheidung 
in  jeder  Form  des  Diabetes  die  Folge  einer  anomalen  Umwandlung  des 
Leberglycogens  in  Zucker  ist,  sicher  keine  Statze. 

Gegen  diese  Theorie  spricht  auch  die  Thatsache,  dass  nach  Brod- 
zufuhr  bereits  innerhalb  einer  Stunde  erhebliche  Mengen  von  Zucker  ini 
Urin  auftreten.  Die  Resorption  von  Zucker,  dessen  Umwandlung  in 
Glycogen  und  des  Glycogens  in  Zucker  und  die  Ausscheidung  des 
Zuckers  durch  den  Harn  bereits  innerhalb  einer  Stunde  dankt  uns 
wenig  wahrscheinlich. 

Nach  Cantaniist  es  hOchst  unwahrscheinlich,  dass  der  Zucker  sich 
im  menschlichen  Organismus  in  Starke  (Glycogen,  thierische  Starke) 
zurOckbilden  konne;  mit  demselben  Rechte  mtlsse  man  auch  annehmen, 
dass  sich  im  thierischen  Organismus  aus  Harnstoff  oder  Creatin  Albumen 
bilde.  Das  Glycogen  oder  d^e  Leberstarke  stamme  von  den  Albuminaten, 
was  dadurch  bewiesen  werde,  dass  Diabetiker  2.  Grades  trotz  absoluter 
Fleischdiat  in  ihrem  Urin  Zucker  zeigten,  der  doch  nur  von  dem  durch 
Einfahrung  von  EiweisskOrpem  gebildeten  Glycogen  herrtlhren  kOnne. 
For  gewohnlich  producire  die  Leber  keinen  Zucker.  nur  Glycogen;  erst 
wenn  dem  Organismus  durch  die  Nahrungsmittel  kein  Zucker  zugefQhrt 
werde,  verwandele  sie  das  in  der  Leber  aufgespeicherte  Glycogen  in 
Zucker  und  sei  die  Leber  daher  ein  Depot,  aus  welchem  zur  Zeit  der 
Noth  der  Zucker  herbezogen  werde.  Der  griissere  Theil,  wenn  nicht  aller 
Zucker  werde  aus  den  Eingeweiden  durch  die  Chylusgefilsse  absorbirt, 
die  Pfortader  nehme  jedenfalls  nur  oinen  sehr  geringen  Theil  auf. 
Normaliter  werde  der  durch  die  Chylusgefilsse  absorbirte  Zucker,  ohne 
die  Leber  zu  passiren,  im  Blut  zerstOrt  und  zerfalle  in  Kohlensaure  und 
Wasser.  Der  Diabetics  nun  sei  eine  Krankheit  des  Stoffwechsels,  bei 
welcher,  ohne  dass  eine  uormale  Zuckerproduction  im  KOrper  stattfinde, 
der  eiugeftlhrte  oder  auf  normale  Weise  (durch  Umwandlung  der  Starke 
in  Zucker)  im  Organismus  entstandene  Zucker  nicht  zu  den  Zwecken 
thierischer  Verbrennung  benutzt  werde,  sondem,  indem  er  der  Oeconomie 
des  Organismus  fremd  bleibe,  als  unbrauchbarer,  fttr  die  Processe  des 
Stoffwechsels  nicht  verwerthbarer  KOrper  den  Organismus  durch  deri 
Urin  und  die  anderen  Secretionen  als  solcher  verlasse  ';D.  Diabetes  mell., 
klin.  Vortrage  von  Cantani,  Ubers.  von  Siegfr.  Hahn  1877  S.  264). 

Es  wUrde  uns  zu  weit  ftthren,  sammtliche  noch  weitere  Theorien 
hier  anzufahren.  Es  soil  bier  nur  noch  erwahnt  werden,  dass  mauche 
Forscher,  so  auch  Senator  eine  Bildung  von  Zucker  oder  Glycogen  aus 
reinen  Eiweissstoffen  bezweifeln  und  glaubeu,  dass  der  Zucker,  welcher 
von  Diabetikern  auch  bei  reiner  Fleischkost  ausgeschieden  wird,  von  dem 
in  den  Muskeln  enthaltenen  Zucker,  Fett  (Glycerin)  und  Leim  abstamme. 
Dieselben  glauben  auch,  dass  das  Glycogen,  welches  nach  Fleischnahnmg 
auftritt,  einzig  und  allein  von  den  im  Fleische  vorhandenen  und  eben- 
genannten  Substanzen  herrilhre,  die  allscitig  als  Glycogenbildner  gelten. 
Es  steht  aber  nach  den  neuesten  Untersuchungen  v/Mering's  unzweifel- 
haft  fest,  dass  bei  Hunden,  deren  Leber  nach  21  Hungertagen  glycogen- 
frei  war,  Ftltterung  von  Casein,  Fibrin  und  Eiweiss  eine  betrachtliche 
Anhaufung  von  Glycogen  in  der  Leber  bewirkt.   In  Uebereinstimmung 
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hiermit  steigerte  bei  mehreren  Diabetikern  des  2.  Stadiums  die  Zufiihr 
von  Eiweiss  und  Casein  die  Zuckerausscheidung  erheblich. 

Vom  praktischen  Standpunkte  aus  ist  festzuhalten,  dass  die  Diabetes- 
erkrankungeu  je  nach  den  anatomischen  Verauderungen  in  zwei  grosse 
Keihen  zerfallen:  in  der  einen  beruht  die  Zuckeranhaufung  im  Blute 
auf  einer  InnervatiousstOnmg  derjeiiigen  Organe,  die  entweder  die  Ver- 
brennung  des  Zuckers  im  Blute  zu  vermitteln  haben  und  nun  nicht 
mehr  normal  functioniren  oder  die  im  Stande  sind,  Zucker  zu  produciren 
und  durch  diese  InnervationsstOrung  ein  erhebliches,  nicht  consumirbares 
Mehr  produciren  —  zwei  Punkte,  welche  die  Physiologic  erst  noch  aus- 
zumachen  hat  —  und  findet  man  namentlich  in  der  Oegend  des  4.  Ven- 
trikels  die  mannichfachsten  Degenerationen,  wahrend  die  gastrischen 
Organe  (Leber,  Pancreas  etc.)  keine  anatomischen  Verauderungen  er- 
kennen  lassen  (nervOser  Diabetes);  in  der  2.  Keihe  der  Diabetes- 
erkrankungeu  ist  die  Zuckeranhaufung  im  Blute  voa  organischen 
StOrungen  gastrischer  Organe  abhaugig,  von  Eutartungen  der  Leber, 
des  Pancreas  etc.  und  es  fehlen  anatomische  Veranderungen  der  nervOsen 
Centralapparate  (gastrischer  Diabetes).  In  Folge  dieser  organischen 
StOrungen  ist  die  Function  dieser  DrUsen  derart  verandert,  das  der 
Zucker  „unfermentirt,  unverwendbar  bleibt  und  unverbrannt  den  Orga- 
nisuuis  verlasst"  (Cantani),  Wenngleich  diese  Eintheiluug  so  manches 
„Wie?*'  unerklart  lasst,  so  hat  sie  doch  den  praktischen  Nutzen,  dass 
sie  an  wirklich  Definitives  und  Keales  anknUpft  und  Anhaltspunkte  filr 
die  Prognose  und  Therapie  giebt. 

Prognose.  Der  Diabetes  ist  eine  sehr  ernste  Krankheit,  die  bis 
auf  wenige  Ausnalinien  zum  Tode  filhrt.  Das  ist  das  Urtheil  fast  aller 
Aerzte  mit  Ausnahme  von  Cantani,  welcher  behanptet  dass  der  Diabetes 
im  ersten  Stadium  ,,sicher  und  dauerhaff'  zu  heilen  sei.  Ein  defini- 
tives Urtheil  tlber -Heilbarkeit  eines  Falles  ist  in  erster  Linie 
davon  abhaugig,  ob  heilbare  Organveranderungen  vorliegen. 
Wo  dies  nicht  zu  unt^rscheiden  ist,  bleibt  die  Prognose  stets  sehr  un- 
sicher.  Einige  Hoffnung  auf  Lebenserhaltung  wenigstens  auf  einen 
langeren  Zeitraum  ist  vorhanden,  wenn  absolute  Fleischkost  ertragen 
und  durch  diese  der  Zuckergehalt  des  Urins  herabgemindert  wird.  Bleibt 
auch  bei  absoluter  Fleischkost  der  Zuckergehalt  des  Urins  ein  hoher, 
ist  Eiweiss  ini  Ham,  zeigen  sich  Erscheinungen  von  Lungenphthise,  ist 
die  Abmagerung  eine  grosse,  so  sind  die  Tage  des  Diabetikers  gezahlt. 
Jugendliche  Diabetiker  erliegen  ihrer  Krankheit  meist  schneller  wie 
erwachsene. 

Behandlung.  Dieselbe  muss  wesentlrch  in  einer  Regelung  der 
Diat  bestehen  und  sind  die  pharmaceutischen  Mittel  von  nur  geringer 
Wirkung  auf  den  Diabetes.  Ohne  eine  rationelle  Diatetik  ist  bei 
Diabetikern  nichts  zu  erreichen. 

Die  Diat  muss  der  Art  beschaffen  sein,  dem  KOrper  das  Material 
fUr  die  Zuckerbildung  mOglichst  zu  entziehen  und  sind  daher  dem 
Diabetiker  alle  Kohlehydrate  zu  verbieten,  da  dieselben  als  Zucker 
wieder  ausgeschieden  werden.  Aber  nicht  alle  Kohlenhydrate  aussem 
eine  gleich  schadliche  Wirkung.   Wir  wissen  durch  die  Untersuchungen 
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von  Bouchardat,  Ktllz  und  v.  Meriug,  dass  Fruchtzucker  und  Inulin 
selbst  vou  Diabetikern  des  2.  Stadiums  genossen  werden  kOnnen,  ohne 
dass  die  Zuckerausscheidung  in  hohem  Grade  gesteigert  wird.  Dagegen 
sind  alle  Beobachter  darin  einig,  dass  eineausMehl,  Brod,  Kartoffeln, 
Reis,  Sago,  Zucker,  sttssen  Frtlchten  (wie  Trauben,  Kirschen,  Pflaumen) 
bestehende  Nahrung  die  Zuckerausscheidung  erheblich  mehrt;  das 
Gleiche  thun  sOsse  Weine,  wie  Biere  (im  Biere  sind  durchschnittlich 
5%  Dextrin  enthalten).  In  massiger  Menge  ist  Milch,  grtlnes  Gemttse 
(Spinat,  Endivien,  Blumenkohl,  grtlne  Bohnen,  Spargel,  Salat),  sovvie 
Mandeln  erlaubt.  Bouillon,  Fleisch,  Caviar,  Fische,  Austem,  Krebse, 
Eier,  Kase,  Butter,  Speck  und  andere  Fette  mUssen  die  Hauptnahrung 
des  Diabetikers  bilden.  Von  den  Getranken  kOnnen  Kafifee,  Thee  und 
massige  Mengen  Rothwein  gestattet  werden. 

Man  hat  vielfach  versucht,  fttr  die  Diabetiker  ein  besonderes  Brod 
zu  backen.  So  war  es  Bouchardat,  der  im  Jahre  1840  das  Glutenbrod 
empfahl;  dasselbe  enthalt  jedoch  noch  immer  eine  betrachtliche  Menge 
Starke  und  ist  schwer  verdaulich.  Prout  hat  Kleienbrod  empfohlen, 
was  jedoch  abgesehen  von  seinem  noch  hoheren  Gehalte  an  Kohle- 
hydraten  noch  unverdaulicher  und  deshalb  noch  weniger  geeignet  ' 
ist  Pavy  liess  Brod  aus  Mandeln  backen  und  kann  dieses  Brod  von 
alien  Corapositioneu  wohl  noch  als  das  beste  bezeichnet  werden.  Kulz 
hat  in  neuester  Zeit  ein  Bisquit  aus  Inulin  hergestellt,  welches  ein 
Kohlehydrat  ist;  welches  der  Diabetiker  noch  am  besten  vertragt 
und  aus  den  KnoUen  der  Georginen  und  Dahlien  leicht  gewonnen 
werden  kann. 

Da  der  Diabetiker  stets  mit  grossen  Mengen  Nahruugsmitteln  seinen 
Magen  anfallt  und  dadurch  leicht  sich  VerdauungsstOrungen  zuzieht, 
eine  ausschligssliche  Fleischkost  nicht  immer  vertragen  wird,  so  ist  eine 
absolute  Fleischkost  nut  dann  in  absoluter  Weise  durchzuftthren,  so 
lange  die  Verdauung  nicht  gestOrt  ist.  In  letzterem  Falle  ist  es  zweck-  . 
massiger,  geringe  Mengen  Kohlehydrate  geniessen  zu  lassen  und  lehrt 
die  Erfahrung,  dass  sich  hierbei  die  Diabetiker  besser  befinden. 

Ausser  der  Kost  ist  far  fleissige,  doch  nicht  ermttdende  KOrper- 
bewegung  und  warme  Bekleidung  zu  sorgen. 

Von  den  pharmaceutischen  Mitteln  nimmt  offenbar  das  Opium  und 
seine  Praparate  die  hervorragendste  Stelle  ein.  Es  vermindert  sich 
haufig  bei  seiner  Anwendung  in  erheblicher  Weise  die  Zuckerausscheidung^ 
doch  muss  es  in  grossen  Dosen,  etwa  zu  0,1 — 0,3  pro  dosi  angewendet 
werden  und  vertragen  die  Diabetiker  solche  Dosen  recht  gut.  Die 
Wirkung  des  Chinins  ist  wahrscheinlich  als  eine  Hemmung  des  StofiF- 
umsatzes  vermOge  seiner  Wirkung  auf  das  Nervensystem  oder  als  eine 
Folge  verminderten  Appetits  zu  betrachten. 

Mehrfach  ist  Arsenik  empfohlen,  indem  man  von  der  Thatsache 
ausging,  dass  nach  Saikowsky  das  Leberglycogen  schwindet,  weun 
Thiere  langere  Zeit  mit  Arsenik  geftlttert  werden,  und  dass  solche  ver- 
giflete  Thiere  durch  Curare  oder  die  PiqOre  nicht  diabetisch  gemacht 
werden  kOnnen.  Man  giebt  es  als  Solut.  Fowleri,  3mal  taglich 
5  Tropfen  und  steigend  zu  weit  hOheren  Dosen.  Die  sanguinischen 
Hoflhungen  auf  dieses  Mittel  hat  die  Praxis  nicht  bestatigt. 

KnBxe,  LekrbaclL   II.  3.  Anil.  37 
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Femer  ist  Glycerin,  sogar  als  ein  specifisches  Mittel,  gegen 
Diabetes  von  Schultzen  empfohlen.  Nach  Schultzen  wird  normal 
der  mit  der  Nahrung  eingefilhrte  Zucker  durch  ein  Ferment  in  Glycerin 
und  dessen  Aldehyd  gespalten.  Beim  Diabetiker  aber  mangele  das 
spaltende  Ferment  und  deshalb  werde  der  Zucker  ausgeschieden.  Exacte 
Versuche  von  Blumenthal,  Kussmaul,  Ktllz,  v.  Mering  haben  aber 
6rgeben,  dass  das  Glycerin  keinen  gttnstigen  Einfluss  auf  den  Diabetes  hat. 

Wie  wohl  gegen  alle  Krankheiten,  so  sind  auch  Carbolsfture 
(Ebstein)  und  Salicylsaure  gegen  Diabetes  als  wirksam  empfohlen. 
weitere  Erfahrungen  aber  haben  in  keiner  Weise  die  gertlhmte  wunder- 
bare  Wirkung  bestatigt. 

[  ^  Auch  Bromkali  ist  gegen  Diabetes  gertthmt,  jedoch  ist  auch  dieses 
ohne  nennenswerthen  Erfolg. 

Mit  der  Milchsfture  behauptet  Can  tan  i  in  vielen  Fallen  Heilung 
erzielt  zu  haben  und  zwar  soUen  nach  ihm  die  Diabetiker  langere  Zeit 
(4  Wochen)  taglich  mehrere  Gramm  derselben  neben  ausschliesslicher 
Fleischkost  nehmen.  Die  Milchsaure  soil  nach  Cantani  das  Fleisch 
verdaulicher  machen  und  in  gewissem  Sinne  den  uuvervverthbaren  Zucker 
ersetzeu.  Mit  der  Anwendung  der  Milchsaure  kOnnen  wir  uns  insofem 
einverstanden  erklaren,  als  sie  wie  die  Salzsaure  die  Verdauung  ftrdert. 
Jedoch  will  es  uns  nicht  einleuchten,  dass  die  Milchsaure  deshalb  zu 
empfehlen  sei,  weil  bei  der  Zuckerharnruhr  der  Zucker  nicht  wie  im 
normalen  Orgauisnius  vor  seiner  Verbrennung  in  Milchsaure  ttbergehe. 
Es  muss  hier  erwahnt  werdeu,  dass  mit  deniselben  Mittel,  womit  wir 
den  Diabetes  heilen  sollen,  Thieren  dargereicht,  Zuckerharnen  erzeugt 
werden  kann  (Goltz). 

Ferner  glaubte  man  in  der  ZerstOrung  des  Zuckers  im  Blute  durch 
Alkali  en  das  Heilmittel  des  Diabetes  gefunden  zu  haben,  indem  man 
sich  sagte,  dass  das  Blut  nicht  alkalisch  genug  sei,  um  flen  Zucker  zu 
zerstOren.  Diese  Theorie  ist  jedoch  langst,  nameutlich  von  Poggiale 
widerlegt  und  hat  der  letztere  nachgewiesen,  dass  zur  Verbrennung  des 
Traubeuzuckers  mit  Alkalien  eine  Teniperatur  von  95^  C.  erforderlich 
ist  und  dass  Traubenzucker  und  kohlensaures  Natron  zu  gleicher  Zeit 
in  die  Venen  eingespritzt  genau  dieselbe  Mengo  Traubenzucker  im  Urine 
ergab,  wie  wenn  Traubenzucker  nur  allein  eingespritzt  wurde. 

Von  den  Mineralwassorn  gilt  Carlsbad,  Vichy  und  Neuenahr 
als  specifisch  gegen  Diabetes  und  ist  das  erstere  zuerst  von  Huf eland 
•empfohlen.  Die  gttnstige  Wirkung  dieser  Wasser  ist  wohl  zum  grOssten 
Theil  auf  die  an  diesen  Orten  gettbte  Diat  zurttckzufQhren.  Dann  aber 
wiss(in  wir  aus  den  Untersuchungen  von  Bouchardat  und  Ktllz,  dass 
die  Zuckerausscheidung  unter  dem  Einflusse  kOrperlicher  Bewegungen 
herabsinkt.  Da  Diabetiker  zu  Hause  haufig  eine  sitzende  und  bequeme 
Lebens  weise  ohne  strenge  Diat  ftthren,  in  jenen  Badeni  aber  so  wohl 
reichliche  KOrperbewegung  wie  eine  zweckontsprechende  Kost  geUbt 
wird,  so  sind  hierin  die  Bodiagungen  far  die  gttnstigen  Resultate  ge- 
geben.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  auch  an  vielen  anderen  Badeor^n, 
wenn  diese  beiden  Bedinguugen  erfttllt  werden,  unabhangig  von  der 
Zusammensetzuug  der  Quellen  vorttbergehende  gleich  gttnstige  Erfolge  wie 
in  Carlsbad  sich  erzielen  lassen  warden. 
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Fall  voQ  y.  MeriDg  (vom  Beobacliter  dem  Verf.  g^tigst  mitgetheilt). 

Fritz  R.,  26  J.  alt,  verlor  seinen  Vater  an  Langeaschwindsucht,  die  Mutter  und 
seine  beidea  Geschwister  erfreuen  sich  gater  Gesuadheit.  Im  M&rz  1875  erkrankte 
derselbe,  nachdem  er  vorher  einigo  Jahre  in  der  franz.  Fremdenlegion  in  Afrika  ge- 
dient  hatte.  Es  stellten  sich  n&mlich  urn  die  ebengenannte  Zeit  grosser  Durst  und 
Hunger  ein,  wozu  sich  voriibergeheud  firbl-echen  una  Durchfall  gesellten.  Als  Grund 
seiner  Erankheit  giebt  er  den  tibermassigen  Genuss  von  Mehl-  und  sttssen  Speisen  in 
Algier  an. 

Status  {Mraesens..  2.  Aug.  Patient  mittelgross,  von  ziemlich  starkem  Knochen- 
bau,  schlaffer  Musculatur,  Haut  welk,  lasst  sich  in  Falten  abheben,  Panniculus  adi- 
posus^eschwunden ,  Conjunctiva  und  sichtbare  Schleimh&ute  blass,  weder  Exanthem 
noch  Furunkol,  Augenmedien  vollig  klar,  Z&hne  gut.  Puis  von  m&ssiger  Spannung, 
84  p.  Min.,  Temp.  37.  Die  Untersuchung  der  Brust  und  Bauchorgane  ergiebt  ausser 
einem  geringcn  Katarrh  links  oben  in  der  Brust  nichts  Abnormes.  Die  Urinmen^e 
betr&gt  w&hrend  24  Stunden  boi  gemischter  Eost  6800  CO.  mit  5  pGt.  Zucker.  Die 
Klagen  des  Pat.  beziehen  sich  aiif  starkes  Schwachegefiihl  uach  verh&ltnissm&ssig 

feringen  Anstrengungen.  Heisshunger  und  Durst,  sowie  zeitweiligen  Druck  in  der 
[erzgrube  und  retardirten  Stuhlgang. 
5.  Aug.    Strenge  Clausur. 

5.  — 12.  Aug.  tagl.  7  —  800  Gr.  gebratenes  Rindlieisch  und  4  Eier.  Zuckerans- 
scheidung  schwankt  taglich  zwischen  78—98  Gr.  Die  Urinmengen  zwischen  3000 
bis  4200  CC.  Im  Ganzen  uahm  der  Eranke  w&hrend  der  7  Tage  5100  Gr.  ^leisch 
und  28  Eier  zu  sich  und  schied  647  Gr.  Zucker  aus.  An  3  Tagen  erhielt  eine  ge- 
sunde  Person  von  annahemd  gleichem  Eorpergewicht  dieselbe  Menge  derselben  Nah- 
rung  und  or^ab  die  Untersucnung  des  Urins,  dass  der  Diabetiker  und  der 
Gesunde  gleich  grosse  Menken  Harustoff  ausschieden.  Das  Eorpergewicht 
hatte  beim  Diabetiker  w&hrend  der  7  Twre  nicht  abgenommen. 

13.  Aug.  Morgeng  7  Uhr  4  Eier.  Von  bier  ab  bis  zum  folgenden  Morgen  nm 
9  Uhr  keine  weit^re  Nahrung,  ausser  einem  Liter  Bouillon,  welche  aus  Eochsalz  und 
4  Gr.  Fleischextract  boreitet  worden. 

14.  Aug.  Morgens  9  Uhr  wurden  130  CC.  a  f,75  pCt.  Zucker  entleert.  Er- 
w&hnt  muss  noch  werden,  dass  mehrmals  wahrend  der  letzten  24  Stunden  Diarrhde 
auftrat.  Um  9  Uhr  (nach  26standigem  Fasten)  erhalt  Pat.  das  coagulirte  Eiweiss 
von  13  Eiern  nebst  V7  Liter  Bouillon,  v^elcho  nur  Fleischextrakt  und  Salze  enthielt. 
Um  1  Uhr  250  CC.  Urin  a  3  pCt.  Um  1  Uhr  15  Eiereiweiss;  2\  Uhr  85  CC.  Urin 
a  3,3  pCt;  b  Uhr  Abends  360  CC.  Urin  a  3.5  pCt.;  8^^,  Uhr  20  Eiereiweiss  und  V2 
Liter  Bouillon.    Naehturin  810  CC.  a  4,1  pCt.  =»  33,2  Gr. 

15.  Aug.  8%  Uhr  Morgens  80  CC.  a  4,5  pCt. 

Hieraus  ergiebt  sich,  1)  dass  die  Zuckerausscheidung  bei  ausschliess- 
lich  animalischer  Di&t  fortdauerte;  2)  dass  der  Harnzucker  durch  26- 
stiindiges  Fasten  nieht  verschwand,  entgegen  Cantani's  Bohauptung; 
3)  dass  roines  (coagulirte s)  Eiweiss  die  Zuckerausscheidung  erheblich 
vermohrte;  4)  dass  die  Harnstoffsausfuhr  nicht  vergrossert  war. 

Das  Biut  des  Diabetikers  wurde  n&her  untcrsucht  und  gelang  es  in  demselben 
analog  friihoren  Versuchon  und  im  Einklang  mit  Kfilz  nachzuweiscn,  dass  dorBlut- 
zucker  beim  Diabetes  rechts  drehe.  Den  Beobachtungen  von  Cantani,  nach  denen 
der  Blutzucker  des  Diabetikers  (Paraglycose)  optiscn  unwirksam  ist  muss  sicher- 
lich  eine  Felilerquelle  zu  Grunde  liegen. 

Fall  von  Seegen  (der  Diabetes  mellitus,  1870,  pag.  178). 

Herr  G.  aus  Hinterpommern,  Landwirth,  61  Jahre  alt,  war  bis  vor  2  Jahren  das 
Bild  kr&ftiger,  ungestdrter  Gesundbeit.  Seine  Lebensweise  war  immer  einfach,  ein 
leidenschaftUcher  Hydropath  genoss  er  immer  grosse  Mengen  Wasser.  Gegen  Ende 
October  1859  hatte  er  grosse  Gemfithserregungen,  kurze  Zeit  darauf  litt  er  an  einer 
acuten  Gastritis  und  bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  nach  dem  Berichte  seines 
damaligen  Arztes  eine  Leberanschwellung.   Im  Januar  1860  erkrankte  Patient 
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an  einer  Parotitis,  welche  ihn  dorch  3  Monate  aDS  Bett  fesselte,  w&hrend  dieser  Zcit 
traten  wieder  Symptome  des  Magenkatarrhs  anf,  zugleich  war  hartn&ckige  Obstipation 
Torhanden  nnd  die  Leber  zeigte  sich  abormals  vergrossert,  bei  der  Bertth- 
rung  empfindlich.  Diese  Erscheinungen  wichen  auf  den  durch  1 1  Wochen  fortgesetzten 
Gebraucn  von  Kissinger  Bagoczi.  Im  Frnhlinge  1860.  nachdem  Patient  yon  dem 
obNBn  angefahrten  Leiden  eanz  geheilt  war.  bemerkte  er  eino  auffallende  Vermehmng 
seines  Durstes,  reichliche  Uamsecretion,  die  ihn  zumal  Nachts  bel&stigte.  Steigemng 
des  Appetits  bei  gleichzeitiger  Abnabme  seiner  Korperkr&fte.  Ln  Juni  wurde  der 
Ham  untersucht  und  Zucker  gefunden. 

Stat,  praes.  12.  Juli.  ratient  ist  ^oss,  kr&ftig  gebaut  macht  den  Eindruck 
eines  sehr  rftstigen  Mannes,  der  Edrper  ist  nicht  abgemagert,  am  Unterleibe  eine 
ziemlich  reiche  Fettansammlung.  Die  Percussion  vermag  zuerst  kein  vergrdssertes 
Lebervolum  nachzuweisen,  Appetit  bodentend,  kein  eigentlicher  Heisshunger,  Stuhl- 
gang  normal,  die  Haut  transpirirt,  die  geschlechtliche  Potenz  nicht  ganz  erloschen. 
Der  Durst  ist  nicht  fiberm&ssig  gross,  er  ist  in  der  Nacht  am  st&rkston,  leichte  Er- 
m&dung  nach  l&ngerem  Gehen,  kein  .eigentliches  Schw&chegefuhl. 

Harnroenge  der  ersten  24  Stunden  2000  Ccm.,  Zucker  des  Nacht-» 
hams  8  pCt. 

Verlauf.  Ich  vefordnete  eine  iiberwiegende  Fieischkost  und  liess  gleich  mit 
den  warmen  Quellen  (Carlsbads)  beginnen.  Patient  trank  6 — 8  Gl&ser  Sprudel  nnd 
nahm  t&glich  oin  Bad.  Schon  nach  wenigen  Tagen  fiel  die  Hammenge  auf  16 — 1700 
Ccmtr.  und  blieb  dabei  station&r. 

Zackermenge 
18.  Juli  6  pCt. 

25.    -  Spuren 
5.  Aug.  0 

7.    •  2  pCt.    Dieser  Zuckerzunahme  war  eine  Diarrhde 

Yorausgegangen. 

12.   -  Spuren 
15.    -  0 

Alle  andem  krankhaften  Erscheinungen  batten  ganz  aufgehdrt,  kein  Durst,  sehr 
gnter  Schlaf,  kein  Bedtirfniss  zum  Hamen  w&hrend  der  Nacht.  Patient  fQhlte  sich 
nisch  und  gekrftftigt. 

Im  Jahre  1861  kehrte  Patient  nach  Carlsbad  zurdck.  Der  am  22.  Juni  nach 
seiner  Ankunft  nntersuchte  Nachtham  enthielt  keinen  Zucker.  Patient  geniesst  fast 
ausschliesslich  robes  Fleisch. 

1862.  20.  Juli.  Nachtham  nach  der  Ankunft  2  pCt.  Patient  hat  w&hrend  der 
Reise  viel  Brod  gogesscn.  nach  wenigen  Tagen  kein  Zucker. 

Fall  von  Seegen  (L  c.  pag.  260). 

Dr.  L.  aus  Holland.  24  Jahre  alt,  Vater  an  Apoplexie,  Mutter  an  Phthisis  ge» 
storben.  2  Br&der  gosund,  war  ein  sehr  kr&fbiges  Kind  mit  normaler  geistiger  Ent- 
wickelung.  In  seinem  15.  Jahre  hat  er  einen  Fall  aufs  Hinterhaupt  gethan, 
dabei  das  Bewusstsein  fiir  einen  Augenblick  verloren  und  erinnert  sich,  oass  er,  als 
er  sich  erhob  und  die  H&nde  aufstntzte,  ein  eigenthiimliches  Geft^hl  in  den  H&nden 
hatte.  Durch  %  Tag  nach  dem  Falle  konnte  er  nicht  gehen.  Unge^hr  ein  halbes 
Jahr  nach  diesem  Unfalle  bekam  er  haufig.  nngeiUhr  alle  14  Tage,  heftige  Kopf- 
schmerzen,  die  von  der  Stirn  nach  rtickw&rts  gingen.  Um  diese  Zeit  begann  er, 
wenn  er  feme  Gegenst&nde  unterscheiden  wollte.  doppelt  zu  sehen.  Vom  Jahre  1860 
bis  1864  studirte  er  an  dor  Milit&rakademie  und  war,  die  Koufschmerzen  abgerechnet, 
Yollkommen  gesund.  In  seinem  20.  Jahre  ist  er  inncrhalo  dreier  Monate  sehr 
dick  geworden,  sein  Korpergewicht  betrug  143  Pfund  (holl.).  In  seinem  21.  Jahre, 
Ende  1864,  ging  er  als  Arzt  nach  Indien,  war  in  Java  und  BataYia.  hatte  dort  einige 
schwache,  rasch  durch  China  coupirte  Fieboranf&lle.  Die  Kopfschmerzen,  die  ihn 
Mher  gequalt.  batten  aufgehort,  aber  das  Doppelsehen  nahm  zu,  allm&hlich  wnrde 
aein  Gang  unsicher  und  schwankte  immer  gegen  links.    Die  rechte  Bland  wurde 
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kraftloser,  vorlor  allm&hlich  den  Tastsinn  uod  er  konnte  mit  der  rechten  Hand  nicht 
mehr  schreiben.  Sein  Ged&chtniss  verlor  sich  so,  dass  er  unf&hig  war,  die  Namen 
seiner  besten  Freonde  zn  nennen.  Dabei  traten  die  Erscbeinungen  des  Diabetes  aaf, 
qa&lendster  Durst,  Heisshunger,  tlbermassige  Harnsecretion  una  das  K5rpergewiebt 
sank  auf  96  Pfund.  Bei  seiner  Ktickkehr  nacb  Holland  Ende  1866  war  er  fast  un- 
^hig  zu  gehen.   Wahrend  des  Winters  hatte  er  sich  wesentlich  erholt. 

Stat,  praes.  Kprper  noch  ziemlich  gut  gen&hrt,  die  Muskein  der  linken  Seite 
^ut  entwickclt,  rechts  die  Musculatnr  des  Oberarms  und  die  Brustmuskeln  schwach. 
Loiigen  normal,  ebenso  Herz,  Leber  und  Milz.  Pupillen  sebr  gross.  Conjunctiva  iQ- 
jicirt,  starkes  Doppelsehen.  Tastsinn  der  rechten  Hand  erloschen,  vermag  Gegen- 
stande  nicht  nach  ihrer  Harte  zu  untorscheiden.  Empfindung  fiir  Tempcraturen  rechts 
sehr  gross,  ebenso  die  EmpHndlicbkeit  fiir  Schmerz  (bei  leisem  Stechen,  Eneipen) 
sehr  grross.  Tastsinn  der  linken  Hand  normal,  dagegon  fast  vollst&ndige  Unempnnd- 
lichkeit  fiir  Temperatur  und  Schmerz.  Dieser  Gegensatz  in  der  Sensibilit&t  erstreckt 
sich  auf  die  ganze  Edrperh&lfbe.  Gang  sehr  schwankend,  fuhlt  den  Boden  unter  dem 
rechten  Fusse  weniger  als  unter  dem  linken.  Dio  Potenz,  die  friiher  so  bedeutend 
war,  hat  sehr  abgenommen,  ist  aber  nicht  ganz  erloschen.  Zunge  normal,  Puis  100 
Schkge,  in  Indien  meist  120  p.  Min. 

1.  Juni  1867  24sttindige  Hammenge  4900  0cm.,  Zucker  pCt.  6.9,  p.  die  338,0 

7.    -       -           -               -           1920     -  -  -  3.8,  -  72,0 

15.    -      -          -               -          2080     -  -  -  2,8,  -  58.2 

23.    -  ■     -          -               -           1920     -  -  -  6,0,  -  115.0 

7.  Juli     -          -               -          2080     -  -  -  7.5,  -  156.0 

AUe  Erscheinungen  batten  sich  gebessert,  die  Krafte  batten  zugenommen.  Durst 
war  gering,  Doppelsehen  verringert. 

Im  Verlaufe  des  Winters  trat  Husten  mit  Auswurf  auf.  Im  December  heftige 
Haemoptoe.   Im  Februar  1868  starb  Patient. 

Die  Section  der  Kopfhdhle  ergab  einen  Tumor,  der  die  ganze  rechte  H&lfte 
der  Med.  oblong,  einnahm  und  ohne  scharfe  Grenzen  in  dieselbe  nberging.  An  der 
obern  und  untern  Flache  des  Tumors  waren  2  mit  Fliissigkeit  gefiillte  Bmschen,  deren 
Inhalt  iedoch  keine  Cysticercuselemente  enthielt.  Das  iibrige  Gehirn  war  normal 
Die  SubarachnoidealflQssiffkeit  etwas  getriibt.  Der  Tumor  war  ein  Spindelzellen- 
sarcom  mit  starken  capilTaren  GefEsswucherungen.  An  einzelnen  Stellen  fand  sich 
nur  fibrill^res  Bindegewebe  mitG«f&ssen.  Krebselemente  liessen  sich  nicht  wahrnehmen. 
Der  Tumor  ist  unter  der  Pia  mater  entstanden,  seine  Grosse  ist  die  einer  grossea 
w&lschon  Nuss.  Nach  einer  L^ingsincision  kann  man  in  der  Tiefe  keine  Grenze 
zwischen  dem  Nervengewebe  der  Medulla  und  dem  des  Sarkoms  auffinden.  Beide 
gehen  allm&hlich  in  einander  fiber.  Die  Geschwulst  hat  den  Sulcus  longitudinalis 
am  Boden  des  4.  Ventrikels  stark  nach  links  gedrangt.  Die  Wurzeln  des  N.  acces- 
sorius  Willisii  und  die  unteren  Wurzeln  des  Vagus  sind  stark  atrophisch,  Acusticus- 
und  Facialisfasern  normal. 


§.  8.  Folyurie  and  Diabetes  insipidus. 

Wahrend  maa  unter  Polyurie,  die  Entleerung  grOsserer  Mengen 
Urin,  wie  dem  Normalzustande  entspricht,  ein  Symptom  versteht,  welches 
bei  den  verschiedensten  Zustanden  beobachtet  wird,  bezeichnet  man  mit 
dem  Namen  Diabetes  insipidus  eine  selbststandige  Krankheit, 
deren  hauptsachlichstes  Symptom  die  vermehrte  Harnausscheidung  ist. 

Die  rolyurie  wird  beobachtet  nach  reichlichem  Trinken,  beim 
Gebrauch  harntreibender  Mittel,  bei  Aufsaugang  von  Exsudaten,  in  der 
Krise  fieberhafber  Krankheiten,  bei  neuralgischen  und  krampfhaften 
Anfillen  besonders  Hysterischer  etc.  In  der  Krise  fieberhafter  Krank- 
heiten kommt  es  hauptsachlich  dadurch  zu  Polyurie,  dass  der  wahrend 
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des  Fiebers  im  KOrper  zurtlclcgehaltene  HarnstoflF  seine  specifische  diure- 
tische  "Wirtung  nunmehr  auf  die  Nieren  austlbt;  in  nervflsen  Zustanden 
wahrscheinlich  dadurch,  dass  wShrend  des  Krampfanfalls  die  Vasa 
aflferentia  der  Glomeruli  der  Nieren  contrahirt  werden,  die  Urinbildung 
anfgehoben  wird,  nach  dem  Krampfanfalle  ein  labmungsartiger  Zustand 
der  Vasa  aflferentia  nnd  dadurch  eine  Erweiterung  und  grOssere  Blut- 
anfallung  dieser  GelSsse  mit  reichlicher  wassriger  Diflfusion  aus  den- 
selben  erfolgt. 

Die  copiOse  TJrinentleerung  begleitet  meist  ein  tlbennassiges  Durst- 
gefflhl  (Polydipsie)  und  ist  dasselbe -die  Folge  der  Poljurie.  Nur  in 
sehr  seltenen  Fallen  scheint  die  Polydipsie  ein  primares  TJebel  zu  sein 
nnd  in  einer  StOrung  der  das  DurstgefOhl  vermittelnden  NervTn  ihre 
TJrsache  zu  haben. 

Die  Polyurie  ist  ein  schnell  voiUbergehender  Zustand;  sobald  seine 
Ursachen  verschwunden  sind,  hOit  auch  die  vermehrte  Urinausscbeidung 
auf.  Eine  organische  StOrung  in  den  Nieren  liegt  ihr  nie  zn  Grunde. 
In  vielen  Fallen  z.  B.  in  der  Krise  fieberhafter  Erkrankungen,  bei  Auf- 
saugung  von  Exsudaten  etc.  ist  sie  ein  sehr  erwOnschtt  r  Zustand.  Eine 
chronische  Polyurie  giebt  es  nicht. 

Man  verwechsele  die  Polyurie  nicht  mit  dem  haufigen  TJrinlassen 
beim  Blasenkatarrh  und  Keizzustanden  der  HamrOhre,  bei  Schwache- 
zustandon  der  Blase,  wie  man  sie  bei  Frauen,  die  oft  und  schwer  geboren 
haben  und  bei  Greisen  beobachtet.  In  diesen  Fallen  wird  zwar  oft 
nrinirt,  aber  venig  Urin  gelassen. 

Der  Diabetes  insipidus  ist  eine  .ziemlich  selten  Torkoramende 
Krankheit  Derselbe  wird  am  haufigsten  zwischen  dem  20.  und  30. 
Lebensjahre,  doch  anch  in  den  tlbrigen  Leben^ahren  beobachtet  und  ist 
bei  Mannem  etwa  doppelt  so  haufig  wie  bei  Frauen.  Bisweilen  wurde 
Erblichkeit  beobachtet  und  scheint  der  Diabetes  insipidus  insofem  in 
einer  gewissen  Beziehung  zum  Diabetes  mellitus  zu  stehen,  als  in 
Familien,  in  denen  Diabetes  insipidus  Torkam,  Blutsverwandte  an 
Diabetes  melliti^s  gelitten  batten  oder  litten  (Trousseau,  Seegen). 
Oefters  lagen  dem  Diabetes  insipidus  ahnliche  StOrungen  im  centralen 
Ner^'ensysteme  zu  Grunde,  wie  dem  Diabetes  mellitus  (cf.  Bd.  II,  S.  588). 
Als  Gelegenheitsursachen  hat  man  zu  reichlichen  Genuss  diuretischer 
Getranke,  ungewOhnliche  Muskelanstrengungen,  Gemiithsaufregungen  etc. 
angegeben. 

Die  wesentlichen  Erscheinungen  bestehen  in  derbedeutend  ver- 
mehrten  Menge  Urin  mit  auffallend  niedrigem  specifischem 
Gewichte  und  in  Steigerung  des  Durstes.  Die  Menge  des  in 
24  Stunden  entleerten  Trins  belauft  sich  auf  5—10—30,  ja  in  einem 
Falle  von  Trousseau  auf  43  Liter.  Der  Ham  ist  wasserklar  und  nnge- 
wOhnlich  blass,  hat  fast  gar  keinen  urinOsen  Geruch  und  ist  schwach 
saner.  Sein  specifisches  Gewicht  sinkt  bis  auf  1,002  und  selbst  1,001 
herab  und  beniht  diese  Erscheinung  auf  der  ausserordentlichen  Ver- 
dtlnnung  des  Urins  durch  Wasser.  Immer  ist  die  in  24  Stunden  entleerte 
HamstoflTmenge  absolut  vermehrt  und  grosser  wie  bei  gesunden  Menschen 
bei  gleicher  Kost  —  gesunde  Personen  entleeren  bei  stickstoflFhaltiger 
Nahrung  weniger  HamstoflF  in  24  Stunden  als  Kranke  mit  Diabetes 
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insipidus  und  giebt  Voit  als  TJrsache  dieser  Erscheinung  die  starke 
Durchsptllung  der  Gewebe  und  den  mit  dieser  verbnndenen  starkeren 
Eiweisszerfall  an.  Schwefel-  und  Phosphorsaure  sind  gleichfalls  absolut 
vermehrt,  die  Hamsaure  dagegen  una  das  Kreatinin  vermindert.  In 
mehreren  Fallen  fand  sich  Inosit  im  Harne. 

In  einigen  Fallen  soli  sioh  aus  dem  Diabetes  insipidus  Diabetes 
raellitus  entwickelt  haben,  in  anderen  Fallen  blieb  nach  dem  Diabetes 
mellitus  Diabetes  insipidus  zurtlck. 

Bisweilen  beobachtete  man  ueben  dem  unstillbaren  Durste,  wie  beim 
Diabetes  mellitus,  Gefrassigkeit.  Feraer  Stuhlverstopfung,  Druck  in  der 
Herzgrube,  Cardialgie,  Speichelfluss. 

Die  Prognose  des  Diabetes  insipidus  ist  weit  gtlnstiger  wie  die  des 
Diabetes  mellitus  und  ertragen  die  meisten  Kranken  ihre  Krankheit 
viele  Jahre  ohne  weitere  StOrungen  des  Allgemeinbefindens.  Die  Dauer 
der  Krankheit  ist  bald  eine  kurze,  bald  eine  unbegrenzt  lange  und  be- 
obachtete R.  Willis  einen  Fall  von  5()jahriger  Dauer. 

Behandlung.  Nur  in  seltenen  Fallen  wird  der  Arzt  in  der  Lage 
sein,  eine  causale  Behandlung  einzuleiten,  so  bei  frischen  durch  Erkal- 
tungen  entstandenen  Fallen  eine  Schwitzcur,  bei  Hysterischen  durch  kalte 
Abreibungen  etc. 

Von  den  pharmaceutischen  Mitteln  passen  besonders  die  gerbsAure- 
haltigen  und  tonischen:  Opium,  Catechu,  Gentiana,  China.  Ktllz 
wandte  mit  Erfolg  den  constanten  Strom  auf  die  Wirbelsaule  und 
Nierengegend ,  Laycock  das  Jaborardi  an.  In  keinem  Falle  tlber- 
sttlrze  man  sich  mit  diesen  Mitteln,  da  das  Uebel  mehr  ein  lastiges  wie 
gefahrdrohendes  ist. 


§.  9.   Rheumatismus,  Rheuma  (von  ^iw,  ich  fliesse). 

Der  Begriff  Rheumatismus  ist  ein  sehr  ungenauer  und  stammt  noch 
aus  den  Zeiten,  als  man  annahm,  dass  diese  Krankheit  durch  ein 
Herabfliessen  eines  scharfen  Stoffes  aus  dem  Gehime  in  •  verschiedene 
KOrpertheile  entstehe  (Hippocrates,  Galen). 

In  spaterer  Zeit  suchte  man  vom  atiologischen  Standpunkte  aus 
den  Begriff  festzustellen  und  erklarte,  dass  alle  diejenigen  Krankheiten 
rheumatischer  Natur  seien,  welche  durch  Erkaltung  entstanden  sind. 
Man  betrachtete  demnach  die  rheumatischen  Krankheiten  mit  den 
„Erkaltungskrankheiten"  ftlr  identisch.  Und  zwar  entstehe  allge- 
meiner  Gelenkrheumatismus  oder  rheumatisches  Fieber,  wenn  das  ganze 
Hautorgan  oder  ein  grOsserer  KOrpertheil  durch  Kalte,  Nasse  oder 
Luftzug  getrofifen  werde,  dagegen  nur  eine  rheumatische  Affection  eines 
Einzelorgans,  z.  B.  ein  Rheumatismus  eines  Armes,  eines  Beines,  eine 
Odontalgic  etc.,  wenn  die  Warmeentziehung  sich  nur  auf  diesen  Theil 
des  KOrpers  beschrankt  habe.  Eine  Schwache  und  krankhafte  Erregbar- 
keit  des  einzelnen  Organes  sei  disponirend  fttr  leichteres  Erkranken  am 
Kieumatisnxus,  die  partes  minoris  resistentiae  des  KOrpers  fttr  atmosphft- 
rische  Einflttsse  besonders  empfilnglich,  so  dass  sie  fOrmliche  Kalender 
fQr  bevorstehende  Witterungsverhaltnisse  darstellten.  Namentlich  disponire 
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der  schwitzende  KOrper  iu  seiner  Gesammtheit,  wie  in  seinen  einzelnen 
Theilen  bei  Abktthlungen  besonders  ftlr  Rheumatisnien,  ebenso  Theile, 
welche  gewohnt  seien,  von  den  Kleidungsstttcken  warm  bedeckt  gehalten 
zu  werden  und  ausnahmsweise  niedrigeren  Temperaturgraden  ausgesetzt 
wUrden. 

Gegen  diese  Erklarung  ist  Mancherlei  einzuwenden.  Es  wird 
Niemand  leugnen,  dass  es  eine  Erkaltung  wirklich  giebt,  ohne  dass  wir 
freilich  den  Vorgang  genauer  kennen.  Allein  die  Erkiltung  wirkt 
keineswegs  so  speoifisch,  dass  dadurch,  etwa  wie  durch  die  Infections- 
stoffe  (Scharlach,  Intermittens  etc.)  immer  ein  und  derselbe  Krankheits- 
process  erregt  wtlrde.  In  dem  einen  Falle  entsteht  durch  Erkaltung  eine 
BrustfellentzQndung,  in  dem  anderen  eine  Gelenkentzttndung,  in  noch 
anderen  Fallen  Kolik  u.  s.  w.,  ja  es  giebt  kaura  eine  Krankheit,  als 
deren  Ursache  nicht  Erkaltung  angefuhrt  wUrde.  Wie  aber  die  Gruppe 
„Erkaltungskrankheiten"  eine'  vOllig  unbegrenzte  ist,  welche  die  ver- 
schiedensten  Krankheitsprocesse  zusammen  wirft,  keine  Einheit,  so  gilt 
dasselbe  von  den  durch  den  Usus  zu  einer  Gruppe  vereinigten  Er- 
krankungen  an  Rheuraatismus,  wenn  man  als  das  Wesentliche  und  als 
das  gemeinsame  Band  der  hierher  gezahlten  Krankheiten  die  Erkaltung 
betrachtet.  Das  atiologische  Moment  Erkaltung  kann  in  keiner  Weise 
zur  Charakteristik  des  Krankheitsplexus  Rheumatismus  genttgen. 

Femer  hat  man  vom  symptomatischen  Standpunkte  aus  den 
Begriff  Rheumatismus  zu  bestimmen  gesucht  und  alle  diejenigen  Er- 
krankungen  als  rheumatische  bezeichnet,  welche  sich  durch  eine  besondere 
FlUchtigkeit,  durch  ein  Umspringen  von  einem  Organ  zum 
an  dem  auszeichnen.  Dieses  Symptom  ist  jedoch  nur  einer  Anzahl 
rheumatischer  Erkrankungen  eigen  und  es  gieb#  genug  chronische 
Rheumatismen,  welche  vOllig  fixirt  sind.  Auch  die  grosse  Heftigkeit, 
das  Verstarktwerden  der  Schmerzen  in  Federbetten  und  Milder- 
werden  in  wollenen  Stoffen,  das  Entstehen  der  Schmerzen, 
ohne  dass  ein  Trauma  oder  eine  andere  entzUndungserregende 
Ursache  erkennbar  ist,  hat  man  als  dem  Rheumatismus  zukommende 
und  charakteristische  Eigenthdmlichkeit  angegeben.  Diese  Symptome 
sind  selbstverstandlich  viel  zu  unbestimmt,  um  nach  ihnen  einen  Krank- 
heitszustand  ftlr  Rheuraatismus  zu  erklaren. 

Endlich  hat  man  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  den  Rheu- 
matismus zu  defmiren  gesucht,  indem  man  theils  den  Sitz  des  Rheu- 
matismus in  den  fibrOsen  Geweben,  in  den  Bandapparaten  der  Gelenke, 
in  den  Sehnenscheiden,  im  Periost,  theils  den  seltenen  Uebergang 
der  rheumatischen  Entzttndungen  in  Vereiterung  betoite,  theils 
—  jedoch  auf  unberechtigte  Weise  —  eine  rheumatische  Blutkrasis 
annahm.  die  nach  den  Einen  in  einer  ungewOhnlichen  Vermehrung  des 
Faserstoffs  (Zimmermann),  nach  den  Andem  iu  Anhaufung  von 
Milchsaure  im  Blute,  welche  die  Ursache  der  sauren  Schweisse,  des 
stark  sauren  Urins  im  Rheumatismus  abgebe  (Williams),  bestehe.  Es 
braucht  kaum  bcmerkt  zu  werden,  dass  die"Dbigen  Gewebe  ebenso  gut 
der  Sitz  anderer  Krankheiten  wie  des  Rheumatisnms  sein  kOimen. 

Da,  wie  sich  aus  Vorstehendem  ergiebt,  weder  die  aliologischen, 
noch  symptomatischen,  noch  anatomischen  Verhaltnisse  etwas  Geraein- 
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sames  darbieten,  welches  alien  zu  der  Gruppe  Rheumatismus  gerechneten 
Krankheiten  als  charakteristisch  zukomint,  sondeni  diese  Krankheiten 
wohl  charakterisirte  eigenartige  sind,  die  nur  eine  gewisse  Willktlr  mit 
einander  zu  einer  Gruppe  vereinigen  kann,  so  muss  es  gerechtfertigt 
erscheinen,  den  Rheumatismus  als  Gruppe  ganz  fallen  zu  lassen, 
um  nicht  die  Idee  zu  erwecken,  als  seien  alle  diese  Krankheiten  einem 
Processe  angehOrig;  allenfalls  darf  es  als  gestattet  betrachtet  werden,  die- 
jenigen  localen  Processe  (Gelenk-,  MuskelentzQndungen),  deren  Entstehung 
mit  einer  Erkaitung  in  Verbindung  steht,  mit  dem  Adjectivum  rheuma- 
tisch  zu  bezeichnen,  um  dieses  Verhaltniss  anzugeben  und  sie  von  aus 
anderon  Ursachen  entstandenen  ahnlichen  Krankheitszustanden  zu  trennen, 
obgleich  im  Allgemeineu  auch  hiermit  schon  eine  zu  grosse  Concession 
gemacht  sein  darfte  und  den  hypothetischen  Annahmen  zu  viel  Spielraum 
gegeben  wird. 

a.  Polyarthritis  rheumatica  acuta,  Rheumatismus  febrilis,  fleberhafter 
Gelenkrheumatismus. 

Man  versteht  unter  demselben  eine  unter  mehr  oder  weniger  hef- 
tigem  Fieber  eintretende  und  verlaufende  schmerzhafte  Anschwellung 
in  der  Regel  mehrerer  Gelenke  zu  gleicher  Zeit. 

Anatomie.  Nur  selten  bietet  sich  Gelegenheit,  Sectionen  an 
Polyarthritis  rheumat.  acuta  Gestorbener  zu  machen,  da  in  den  meisten 
Fallen  nicht  der  Tod  eintritt  und  sind  daher  aus  diesem  Grande  unsere 
anatomischen  Kenntnisse  noch  sehr  Ittckenhaft. 

In  den  leichteren  Fallen  waren  nicht  selten  die  Befunde  rein  nega- 
tive und  fand  Grisolle  in  4  Fallen,  in  welchen  der  Tod  erfolgte,  als 
noch  heftige  Schmerzen  vorhanden  waren,  weder  Injection  noch  ROthe, 
die  Gelenkflachen  weiss,  glatt,  glanzend,  nicht  angeschwollen  und  die 
fibrOsen  Gebilde  in  der  Dmgebung,  sowie  die  Weichtheile  frei  von  jedem 
auflftlligen  Zustande.  Es  schliesst  diese  Angabe  selbstverstandlich  nicht 
aus,  dass  im  Leben  Hyperamie  bestanden  hat. 

In  schwereren  Fallen  ist  die  Synovialhaut  starker  injicirt,  ekchymo- 
sirt  und  geschwellt,  ihre  Franzen  vergrOssert  und  hyperamisch,  die  Syno- 
nalflUssigkeit  durch  ein  trubes  serOses  Exsudat  vermehrt.  Nach  Lebert 
finden  sich  constant  Eiterzellen  dem  Exsudate  beigemischt  und  Otters 
fibrinOse  lind  membranOse  Gerinnsel.  Bis  auf  Hyperamie  und  Schwellung 
des  die  Synovialmembran  umgebenden  Zellgewebes  kOnnen  die  fibrOsen 
Theile  des  Gelenkes  und  die  Knorpel  vOilig  intact  sein,  oder  sie  sind 
gleichfalls  hyperamisch  und  selbst  die  Epiphysen  der  Gelenkenden  der 
Knochen  zeigen  einen  reichlichen  Blutgehalt,  die  Zellen  ihres  Marks 
sind  gewuchert  und  vermehrt,  die  Knochen  selbst  eitrig  infiltrirt.  Bis- 
weilen  sind  die  injicirton,  gerOtheten,  osteoporotischen  Gelenkenden 
herdweise  von  einer  gallertigen  Masse  erfttUt  (Basse).  Auch  die  Formen 
der  rheumatischen  Gelenkentztindung,  die  immer  mit  mehr  oder  weniger 
lebhafter  Eiterzellenbildung  im  Gelenke  vorkommen,  pflegen  ohne  erheb- 
liche  Residuen  schliesslich  in  vOllige  Genesung  tiberzugehen  und  nur 
sehr  selten  kommt  es  zu  einer  ankylotischen  Verwachsung  der  Gelenk- 
enden (Bonnet's  croupOse  Arthromeningitis). 
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In  sehr  schweren  Fallen  findet  eine  schnelle  und  copiOse  Eiteran- 
sammlung  im  Gelenke  statt,  es  konimt  zu  Perforation  der  Gelenkkapsel, 
zu  Abscessbildung  zwischen  Sehnen  und  Muskeln,  der  Knorpel  zerfellt, 
die  Knochen  werden  cariOs,  ihr  Periost  lOst  sich  ab,  indem  sich  zwischen 
ihm  und  dem  Knochen  Eiter  entwickelt  und  schliesslich  bilden  sich 
fistulOse  Gauge  um  das  Gelenk,  durch  welche  der  Eiter  und  die  Jauche 
einen  Auswog  nach'  aussen  sucht.  AUerdings  sind  solche  schlimme 
Erkrankungen  sehr  selten  und  gehOren  dieselben  weit  haufiger  den 
pyamischen  Zustanden  an,  doch  kommen  sie  immerhin  vor,  wie  wenigstens 
ein  Theil  der  von  Bouillaud  gesamnielten  37  Falle  und  die  Falle  von 
Fnhrer  (Virch.  Arch.  V.  p.  139)  und  Lebert  lehren. 

Was  die  BeschafFenheit  des  Blutes  in  der  Polyarthritis  rheumat.  ac. 
anlangt,  so  wurde  schon  oben  erwahnt,  dass  es  zwar  einen  reichlichen 
Gehalt  von  FaserstofF  zeigt,  doch  kann  darin  keine  besondere  Eigenthttm- 
lichkeit  gesucht  werden.  Die  von  Einigen  angenommene  vermehrte 
Saurebildung  im  Blute  (Milchsaure  nach  Todd,  Fuller)  ist  bis  jetzt 
nicht  sicher  nachgewiesen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  haufigen  Complicationen 
der  Polyarthritis  rheumat.  ac.  und  werden  namentlich.Pleuritis,  Peri- 
carditis, Endocarditis,  bisweilen  auch  Meningitis  beobachtet.  Die 
anatomischen  Veranderungen  dieser  Complicationen  sind  nicht  abwei- 
chend  von  denen,  wie  sie  in  den  Abschnitten  liber  diese  Krankheiten 
angefohrt  wurden. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  befSllt  selten  das  frtlhe  Kindesalter 
(etwa  bis  zum  6.  Lebensjahre)  und  kommt  am  haufigsten  zwischen  dem 
15.— 40.  Jahre  vor.  Bisweilen  scheint  eine  erbliche  Disposition  vorhan- 
den  zu  sein.  Manner  werden  haufiger  wie  Frauen  befallen,  was  jedoch 
damit  zusammenhangt,  dass  sich  erstere  weit  mehr  wie  letztere  den 
rheumatischen  Krankheitsursachen  aussetzen  mtlssen.  Ein  schon  ein- 
maliges  Befallensein  von  Polyarthritis  rheumat.  ac.  disponirt  zu  weiteren 
Erkrankungen,  was  jedenfalls  mit  Gewebsveranderungen  zusammenhangt, 
welche  jede  rheumat.  Polyarthritis  zurtlcklasst;  namentlich  disponirt  ein 
durch  schlechtes  Verhalten  in  die  Lange  gezogener  und  unvollstandig 
geheilter  Rheumatismus  zu  neuen  Erkrankungen.  Nach  Bouillaud 
sollen  Personen  mit  sanguinischem  Temperamente,  weisser,  zarter  Haut, 
blonden  Haaren  besonders  zur  Krankheit  geneigt  sein. 

Die  Gelegenheitsursachen  bilden  Erkaltungen  und  zwar 
besonders  plotzliche  Abktlhlungen  des  schwitzenden  KOrpers  durch  Zug- 
luft,  kalten  llegen,  der  Aufenthalt  und  namentlich  das  Schlafen  in 
feuchten  Wohnungen,  das  Bewohnen  neu  gebauter  und  noch  nicht  hin- 
reichend  trockener  Hauser  etc.  und  werden  besonders  durch  Anstrengungen 
nbermtldete  Gelenke  befallen.  Am  haufigsten  beobachtet  man  den 
acuten  Gelenkrheumatismus  im  Spatherbst  und  Vorfrtthjahr  bei  haufigem 
Wechsel  der  Witterung,  tiberhaupt  in  nasskalter  Jahreszeit  —  im  Sommer 
und  Winter  pflegen  weit  weniger  Erkrankungen  vorzukommen.  Obwohl 
tlber  die  ganze  Erde  verbreitet,  findet  man  doch  in  den  gemassigten 
Klimaten  die  Polyarthritis  rheumat.  ac.  haufiger,  als  in  den  heissen  und 
ergiebt  sich  aus  den  Berechnungen  GrisoUe's,  dass  nach  den  officiellen 
Berichten  auf  lOOO  Mann  Tnippen  in  England  50,  in  Canada  40,  in 
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Gibraltar  38,  auf  Malta  34,  auf  den  Bermudainseln  33,  aiif  Jamaica  29 
rheum.  Kranke  kommen.  Bisweilen  wnrden  f&rmliche  Epidemien  der 
Polyarthritis  rheiimat.  acuta  beobachtet  und  erwahnen  solche  Epidemien 
Lange,  Lancisi,  StoU,  Martens. 

Symptome  und  Verlauf.  In  den  moisten  Fallen  gehen  der 
Krankheit  Prodromi  voraus.  Die  Kranken  klagen  entweder  tiber  ein 
unbestimmtes  KrankheitsgefQhl,  fQhlen,  dass  ihnen  eine  ernstliche 
Krankheit  bevorsteht,  ohne  dass  sich  bestimmte  Localsymptome  zeigen, 
Oder  sie  klagen  tlber  Steifigkeit  und  Ziehen  in  den  Gliedem,  frOsteln 
dann  und  wann,  der  Appetit  ist  geschwacht,  der  Durst  etwas  vermehrt^ 
der  Urin  getrtlbt,  bisweilen  ziegelmehlartig  sedimentirend.  Diese  Er- 
scheinungen  halten  entweder  nur  einige  Tage,  bisweilen  jedoch  auch 
einige  Wochen  an. 

Den  Beginn  der  eigentlichen  Erkrankung  bildet  Anschwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  eines  oder  meist  zugleich  mehrerer  Gelenke 
und  nicht  selten  erreichen  diese  beiden  Erscheinungen  schon  innerhalb 
weniger  Stunden  eine  bedeutende  HOhe.  Die  Anschwellung  erstreckt 
sich  entweder  nur  auf  das  Gelenk  oder  noch  eine  kurze  Strecke  ttber 
dasselbe  hinaiis  und  rtlhrt  theils  von  einem  serOsen  Ergusse  in  die 
GelenkhOhle,  theils  von  einer  entzUndlichen  Schwellung  der  Weichtheile 
her;  die  Haut  tlber  dem  betreflfenden  Gelenke  ist,  wenn  dasselbe  dicht 
unter  der  Haut  liegt  und  nicht  von  dicken  Muskelschichten  bedeckt  ist, 
gewOhnlich  schwach  gerOthet,  ahnlich  wie  hei  einer  erysipelatOsen  Ent- 
zUndung,  bisweilen  von  normaler  Farbe.  Die  Schmerzhaftigkeit  der 
Gelenke  ist  ausserordentlich  bei  den  geringsten  Bewegungen  und  bei 
Druck  auf  das  Gelenk,  in  absoluter  Ruhe  gewOhnlich  massig ;  Druck  auf 
die  Gelenkkapsel  erregt  selbst  bei  den  milden  rheumatischen  Gelenk- 
entztlndungen  heftigen  Schmerz.  Bei  den  Hand-  und  Kniegelenken  fQljlt 
man  gewOhnlich  Fluctuation  in  Folge  Anfallung  der  Gelenkkapsel  mit 
serOsem  Exsudat.  Bisweilen  ist  trotz  bedeutender  Schmerzen  nur  eine 
geringe  Geschwulst  vorhanden.  Nachts  machen  meist  die  Schmerzen 
Exacerbationen. 

Am  haufigsten  werden  die  Knie-,  Hand-  und  Sprunggelenke  von 
der  rheumatischen  EntzUndung  befallen,  nicht  selten  jedoch  auch  die 
Schulter-,  Htift-,  Finger-  und  selbst  sogar  die  Wirbelgelenke  und  der 
Patient  liegt  im  letztereh  Falle  wie  eine  Statue  unbewegJich  im  Bette 
auf  dem  Kttcken  und  kaun  selbst  die  nOthigsten  BedOrfnisse  nicht  ohne 
Hilfe  und  ohne  die  heftigsten  Schmerzen  verrichten. 

Die  Zahl  der  ergrWenen  Gelenke  ist  verschieden.  Selten  ist  anfangs 
nur  ein  Gelenk  ergriflen,  meist  3—4,  in  ausserst heftigen  Rheumatismen 
sind  bisweilen  fast  alle  Gelenke  Sitz  der  Krankheit. 

Nach  Bouillaud  soil  man  Ofters  ein  mehr  oder  minder  lautes 
Reibungsgerausch  oder  Knarren  in  den  rheumatisch  ergriffenen  Gelenken 
bei  Bewegungen  hOren  k6nnen  und  vergleicht  derselbe  dieses  Reibungs- 
gerauFch  mit  dem  bei  Pleuritis  und  Pericarditis  hOrbaren. 

Gleichzeitig  mit  Geschwulst  und  Schmerz  der  Gelenke,  bisweilen 
schon  einige  Tage  vor  diesen  Erscheinungen  entwickelt  sich  Pieber. 
Dasselbe  entspricht  im  Allgemeinen  der  Heftigkeit  und  der  Verbreitung 
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der  localen  Erscheinungen  und  hat  den  Charakter  eines  entzttndlichen 
Fiebers.  Nach  Wanderlich  zeigt  etwa  die  Halfte  aller  Falle  von 
Polyarthritis  rheuniat.  ac.  im  Ganzen  einmassiges  Fieber,  „bei  welchem 
die  Temperatur  im  Beginn  allmahlich  ansteigt  und  am  Ende  der  1.  Woche 
Oder  im  Anfang  der  2.  die  MaximalhOhe  erreicht,  auf  dieser  HOhe  oder 
in  deren  Nahe  mit  geringen  oder  ohne  Schwankungen  nur  wenige  Tage 
Yerweilt  und  von  da  an  bei  guter  Pflege  in  langsamer  Descension  meist 
nrlt  massigen  morgendlichen  Remissionen  sinkt,  dabei  ziemlich  empfind- 
lich  gegen  aussere  Einwirkungen,  aber  auffallend  wenig  beeinflusst  durch 
eintretende  Entztindungen  innerer  Organe  (so  lange  diese  nicht  sehr 
intensiv  sind)  erscheint.  Dabei  zeigt  sich  haufig  eine  Disproportion 
zwischen  Temperatur  und  Pulsfrequenz,  auch  bei  Abwesenheit  localer 
HerzstOrungen.  Der  Verlauf  lasst  nichts  vom  Wochencyclus  bemerken. 
Bei  guter  und  zeitiger  Pflege  und  sonst  gtinstigen  Verhaltnissen  wird 
schon  im  Laufe  oder  doch  gegen  das  Ende  der  2.  Woche,  in  schwereren 
Fallen  in  der  3.  Woche  der  fieberlose  Zustand  voUstandig  oder  nahezu 
erreicht/*  Falle,  in  welchen  Kranke  am  2.  bis  4.  Tage  schon  eine 
TemperaturhOhe  von  40 erreichen,  gehOren  zu  den  Ausnahmen  und 
macht  Wunderlich  darauf  aufmerksam,  dass  man  die  MaximalhOhe 
der  Temperatur  besonders  nach  dem  Transporte  der  Kranken  ins 
Krankenhaus  antreffe,  der  Transport  und  die  mit  demselben  verbundenen 
Umstande  eine  besondere  Schadlichkeit  fttr  Kranke  mit  Polyarthritis 
rheumat  ac.  seien  und  "nach  guter,  geordneter  Pflege  sich  das  Fieber 
meist  rasch  mindere.  Auch  in  schweren  Fallen  erreiche  das  Maximum 
der  Temperatur  meist  nur  38,6^  und  39,5?,  selten  40^  und  dauere  dieses 
Maximum  meist  nur  wenige  Tage.  In  bOsartigen,  mit  dem  Tode  endigen- 
den  Fallen  bleibt  entweder  das  Absteigen  der  Temperatur  aus,  ohne 
dass  jedoch  bis  auf  eine  gewisse  Irregularitat  der  Temperaturgang 
wesentlich  verandert  wird,  oder  die  Temperatur  steigt  vor  dem  Tode  ai5 
HOhen  selbst  von  43  bis  44  ^  —  Der  ruls  ist  gewOhnlich  auf  90  bis 
100  Schlage  beschleunigt,  dabei  nur  massig  gespannt,  voll,  jedoch  nicht 
hart  wie  bei  sthenischen  Entztindungen,  bei  hoheren  Temperaturen  auf 
120  Schlage  und  darUber  vermehrt  . 

Der  Durst  der  Kranken  ist  betrkchtlich,  seine  Vermehrung  abhangig 
von  dem  bedeutenden  Wasserverlust  in  Folge  der  copiOsen  Schweisse, 
die  sauer,  modrig  riechen  und  in  keiner  Weise  eine  kritische  Bedeutung 
haben.  Als  Folge  der  Schweisse  beobachtet  man  sehr  oft  eine  reichliche 
Bildung  von  Sudamina  (Miliaria)  auf  der  Haut.  Die  Urinmenge  ist 
vermindert  und  zwar  gleichfalls  in  Folge  der  copiOsen  Schweisse,  der  Urin 
hochroth,  stark  sauer,  ein  reichliches  ziegelmehlartiges  Sediment  nach 
seiner  AbkQhlung  machend;  das  Urinsediment  besteht  hauptsachlich  aus 
amor[>hem  sauren  hamsauren  Natron,  doch  enthalt  der  Urin  gleichfalls 
eine  grOssere  Menge  Harnstoff,  dessen  vermehrte  Ausscheidung  wie  die 
bald  sichtbar  werdende  Abmagerung  des  Kranken  auf  einen  beschleunigten 
Stofi'wechsel  hinweist. 

Die  Verdauung  ist  fast  immer  gestOrt,  es  fehlt  Appetit,  die  Zunge 
weiss  oder  gelblich  schleimig  belegt,  der  Geschmack  pappig,  bisweilen 
gallig,  Ofters  ist  Brechneigung  und  fast  constant  Stuhlverstopfung  vor- 
handen. 
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Die  Athmimg  ist  entsprechend  dem  Fieber  beschleunigt.  Am  Herzen 
hOrt  man  auch  bei  Abwesenheit  einer  Herzerkrankung  Ofters  blasendes 
Gerausch  und  den  2.  Ton  gespalten. 

Im  weiteren  Verlaufe  gehOrt  es  zu  den  fast  constanten  Erscheinungen, 
dass  der  Sitz  der  rheumatischen  Entzttndung  wechselt;  dieser 
Wechsel  tritt  meist  zur  Nachtzeit  ein  und  meist  so  schnell,  dass  schon 
am  andern  Morgen  die  bisher  befallenen  Gelenke  von  den  Schmerzen  fast 
vOllig  frei  und  neue,  bisher  gesund  gebliebene  Gelenke  ergrifiFen  sind. 
Nach  einiger  Zeit,  nach  etwa  5 — 6  Tagen,  schwellen  jedoch  auch  die  zu- 
letzt  ergriffenen  Gelenke  wieder  ab  und  die  Entzandung  kehrt  entweder 
auf  die  schon  zuvor  erkrankt  gewesenen  zurttck  oder  befSlllt  bisher  noch 
verschont  gebMebene. 

Nachdem  die  Krankheit  im  wechselvollen  Befallensein  der  Gelenke 
2—5  Wochen  bestanden,  wobei  jedoch  allmahlich  die  Gelenkattaquen 
massiger  und  weniger  anhaltend  zu  werden  pflegen,  und  meist  schon 
mehrmals  Pausen  von  2 — 3  Tagen  vorhanden  gewesen  sind,  in  welchen 
die  Schmerzen  in  den  Gelenken  und  das  Fieber  fast  vOllig  verschwunden 
und  selbst  der  Urin  klar  und  reichlich  geworden  war  und  man  glauben 
konnte,  der  Kranke  werde  die  Reconvalescenz  beginnen,  tritt  endlich, 
jedoch  immer  mit  allmahlichem  Nachlass  der  Erscheinungen  und  ohne 
wirkliche  Krisen  der  Uebergang  in  Genesung  ein,  indem  der  Urin  seine 
sedimentirende  BeschafFenheit,  seine  stark  saure  Reaction  und  hochrothe 
Farbe  dauernd  verliert,  die  Gelenke  von  Schmerz  frei,  allenfalls  zunachst 
noch  etwas  steif  bleiben  und  das  Fieber  selbst  am  Abend  nicht  mehr 
vorhanden  ist.  Namentlich  ist  das  vOliige  und  anhaltende  Verschwinden 
des  Fiebers  der  wichtigste  Massstab,  nach  welchem  wir  ermessen,  ob 
die  Reconvalescenz  begonnen  hat,  und  sind  schwache  Fieberregungen 
selbst  bei  vOUiger  Schmerzlosigkeit  der  Gelenke  ein  meist  sicheres  Zeichen, 
dass  noch  eine  Qelenkattaque  bevorsteht.  Immerhin  aber  ist  auch  jetzt, 
noch  der  Patient  selbst  unter  den  angegebenen  gtinstigen  Verhaltnissen 
in  grosser  Gefahr,  einen  Rtickfall  zu  bekommen,  wenn  er  auf  sein 
momentanes  Wohlbefinden  bauend  sich  Witterungseinfltissen  aussetzt 
oder  Diatfehler  begeht.  Erst  wenn  wenigstens  14  Tage  lang  das  Wohl- 
befinden unausgesetzt  angehalten  hat  und  auch  die  Verdauung  keinerlei 
StOrungen  niehr  zeigt,  darf  der  Patient  als  genesen  betrachtet  werden 
und  anfangen  in  der  warmeren  Jahreszeit  auszugehen,  sich  im  Freien 
zu  bewegen  und  seine  frUheren  Geschafte  zu  tlbemehmen.  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  frische,  zum  erstenmale  befallende  rheumatische  Gelenkent- 
ztlndungen  in  der  angegebenen  Weise  in  der  Mehrzahl  in  vOllige 
Genesung  tlborgehen  und  keine  Spuren  zurttcklassen. 

In  einer  nicht  geringen  Anzahl  Falle  ist  der  Verlauf  abweichend 
von  dem  eben  beschriebenen.  Die  Krankheit  verzOgert  sich  ungemein 
und  wird  zu  einer  wahren  Geduldsprobe  fttr  Arzt  und  Patient.  Es  sind 
dies  namentlich .  die jenigen  rheumatischen  Gelenkenztlndungen,  die  bei 
Personen  vorkommen,  welche  schon  wiederholt  an  denselben  gelitten 
halben,  weniger  die  frischen  Erkrankungen.  Die  Gelenkentzdndung  ver- 
lauft  in  diesen  Fallen  mit  geringerem  Fieber,  massigeren  Gelenkschmerzen 
und  meist  sind  auch  weniger  Gelenke  wie  bei  frischer  Erkrankung 
befallen,  die  rheumatische  Entzttndung  mehr  eine  fixirte.   Diese  nicht 
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selten  sich  auf  8 — 10 — 12  Wochen  hinziehenden  subacuten  rheumatischen 
Gelenkentztindungea  haben  wenigstens  das  Gute,  dass  bei  ihnen  nur 
sehr  selten  die  Complication  einer  inneren  Entzandung  auf- 
tritt,  wenn  nicht  schon  frtther  bei  der  ersten  Polyarthritis  rheumatica 
«ine  solche  sich  hinzugesellt  hatte,  wahrend  die  frischen  rheumatischen 
Gelenkentztlndungen,  namentlich  wenn  sie  viele  Gelenke  und  mit  grosser 
Heftigkeit  befallen,  sehr  haufig  solche  Complicationen  zeigen.  Man  kann 
es  durchgehends  von  den  Herzieidenden  hOren,  dass  sie  ihren  Klappen- 
fehler  von  ihrer  ersten  Polyarthritis  rheumatica  her  haben.  Diese  sich 
verzOgernden  rheumatischen  AfFectionen  gehen  weit  seltener  wie  die 
frischen  in  vOllige  Genesung  Uber,  meist  bleibt  eine  hohe  Empfindlichkeit 
gegen  WitterungseinflQsse  bestehen  uqd  nach  den  geriligsten  Veran- 
lassungen  treten  rheumatische  Schmerzen  in  den  Gelenken  auf  —  die 
Genesung  ist  eine  unvollstandige. 

In  einzelnen  Fallen  ftthrt  die  Polyarthritis  rheumatica  acuta  unter  ner- 
vOsen  Erscheinungen:  Delirien,  Coma  zu  todtlichem  Verlaufe.  Meist 
charakterisiren  sich  solche  Erkrankungen  schon  frtthzeitig  durch  ausser- 
ordentlich  heftiges  Fieber,  es  treten  FrOste  ein,  die  Haut  fJlrbt  sich 
icterisch  und  Blutungen,  DiarrhOen,  Milzanschwellung  geben  der  Erkran- 
kung  einen  typhoiden  Anstrich.  Eine  far  alio  Erkrankungen  dieser 
Art  gentigende  Erklarung  giebt  es  nicht.  Die  Aeltereu  nahmen  fttr  solche 
Falle  die  Anhaufung  einer  rheumatischen  Scharfe  im  Blute  als  materia 
peccans  an,  die  man  freilich  nicht  zu  erweisen  im  Stande  war;  eine  ge- 
nauere  Analyse  der  einzelnen  Falle  ergiebt,  dass  bisweilen  copiOse 
Eiterungen  und  abscedirende  ZerstOrungen  der  Gelenke  und  ein  dadurch 
herbeigeftthrter  pyamischer  Zustand,  bisweilen  wirklich  meningitische 
Vorgauge  zu  Grunde  liegen.  Bisweilen  mOgen  diese  Erscheinungen  als 
uramische  zu  deuten  sein,  da  man  in  einzelnen  Fallen  abnorm  viel 
HamstofiF  im  Blute  fand. 

Sehr  haufig  gefilhrden  Complicationen  den  Verlauf  der  acuten 
Polyarthritis  rheumatica.  Chomel,  Johnson  und  namentlich  Bouillaud 
gebtthrt  das  Verdienst,  zuerst  auf  die  haufige  Complication  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  mit  Herzaffectionen  aufmerksam  gemacht  zu 
haben,  ja  der  letztere  behauptet,  dass  diejeuigen  Falle  von  intensiver 
acuter  Polyarthritis  rheumatica,  welche  nicht  von  einer  Endo-  oder 
Pericarditis  begleitet  werden,  zu  den  Ausnahmen  gehOren.  Die  Angabe 
Boui Hands  ist  jedoch  als  irrig  widerlegt  und  muss  man  annehmen, 
dass  er  viele  Falle,  in  welchen  er  durch  seine  hautigcn  Aderlasse  anft- 
mische  Gerausche  im  Herzeu  erzeugte,  fUlschlich  fUr  entzUndliche 
Processe  im  Herzen  gehalteu  hat.  Die  Zusammenstellungen  der  Com- 
plicationen mit  Endocarditis  von  Hasse  und  Bamberger  ergaben 
nur  22— 20pCt,  von  Lebert  17pCt.,  von  Roth  lOpCt.  und  auch  unter 
den  146  Fallen  des  Berichts  der  Rudolfsstiftung  in  Wien  v.  J.  IS68 
kam  nur  ISmal  Endocarditis  vor. 

Ein  ahnliches  Verhaltniss  findet  betrefiFs  der  Complication  mit  Pe- 
ricarditis statt.  Wahrend  Williams  angiebt,  dass  in  75pCt.  aller 
rheumatischen  GelenkentzUndungen  Pericarditis  beobachtet  werde,  giebt 
Bamberger  30pCt.,  Roth  36,8pCt.,  Leudet  24,4pCt,  Duchek  nur 
IGpCt.  an  und  in  dem  angeftthrten  Bericht  der  Rudolfsstiftung  fand 
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man  nur  4mal  Pericarditis  und  2mal  Peri-  und  Endocarditis  in  146 
Fallen.  In  nur  etwa  2pCt.  findet  man  Endo-  und  Pericarditis  gieich- 
zeitig  (Duchek).  Die  Ursache  des  Hinzutrittes  einer  Endocarditis  zur 
Polyarthritis  rheumatica  suchten  Richardson  und  Ranch,  gesttttzt  auf 
Injectionen  von  Milchsaure  in  das  Blut  von  Hunden,  in  der  Anwesenheit 
von  freier  Saure  (Milchsaure,  Prout)  im  Blute,  jedoch  wies  Reyher  nach, 
dass  die  Endocarditis  'tiberhaupt  eine  sehr  haufige  Krankheit  der  Hunde 
ist  und  sich  in  Hunden  fand,  denen  keine  Milchsaure  injicirt  war.  Andere 
(Williams)  hielten  die  Endocarditis  filr  eine  Metastase  der  Polyarthritis 
rheumatica,  indem  man  sich  nach  dem  alteren  BegrifFe  der  Metastase 
dachte,  die  materia  peccans  verlasse  das  bisher  ergrifFene  Organ  und 
werfe  sich  auf  ein  anderes,  doch  wird  diese  Ansicht,  abgesehen  von 
imserem  veranderten  BegrifFe  Metastase,  einfach  durch  die  Beobachtung 
widerlegt,  dass  beim  Hinzutritt  von  Endocarditis  die  Geienkschmerzen 
und  die  Ortliche  Geschwulst  keineswegs  geringer  werden.  Bei  der  com- 
plicirenden  Pericarditis  spielt  oflFenbar  da^  Gewebe  des  Pericardiums 
eine  RoUe,  indem  es  dem  fibrOsen  Gewebe  eines  Gelenks  ahnlich 
beschafiFen  ist  und  werden  hierdurch  die  Erkrankungen  an  Pericarditis 
erklarlich,  welche  der  Gelenkaffection  vorausgehen  und  das  erste  Symptom 
der  rheumatischen  Erkrankung  bilden.  Solche  Falle  haben  Graves, 
Stockes,  Fuller  und  v.  Dusch  gesehen  und  steht  der  letztere  nicht 
an,  die  im  Ganzen  sehr  seltene  sogenannte  primare  Pericarditis  tiber- 
haupt fttr  eine  rheumatische  zu  erklaren,  so  gut-als  man  einen  mono- 
articularen  Gelenkrheumatismus  oder  eine  rheumatische  Pleuritis  annehme 
(v.  DuscL,  Herzkrankh.  pag.  293). 

Fast  ebenso  haufig  wie  Peri-  und  Endocarditis  kommt  Pleuritis 
als  Complication  der  Polyarthritis  rheumatica  vor  und  gesellt  sich  dieselbe 
nach  SchOnlein  gem  zu  Rheumatismen  der  Brustmuskeln  und  zu 
Rheumatismeu  der  Rippengelenke ;  dagegen  gehOrt  Pneumonic  und 
Peritonitis  zu  den  Seltenheiten.  Endlich  ist  die  rheumatische  Entzandung 
der  Hirnhaute  (Meningitis  rheumatica)  zu  erwahnen,  bei  welcher 
man  in  der  Leiche  nicht  immer  Pseudomembranen,  purulentes  Exsudat 
sondern  hOchstens  Gefilssturgescenz  und  eine  kleine  Menge  durchsichtigen 
opalisirenden  Serums  unter  der  Arachnoidea  findet  (Canstatt).  Solche 
negativa  Resultate  fand  man  selbst  in  Fallen,  in  welchen  die  Kranken 
plOtzlich,  wie  vom  Blitze  getrofiFen  unter  comatOsen  Erscheinungen  und 
Convulsionen  zu  Grunde  gingen.  In  einigen  Fallen  gesellt  sich  eine 
wirkliche  GeistesstOrung  („rheumatische"  Geisteskrankheit)  mit 
dem  Charakter  der  Melancholic,  Stupor  und  Delirien  oder  Convulsionen 
zum  Rheumatismus,  deren  anatomische  Vorgange  uns  noch  unbekannt 
sind,  von  Th.  Simon  auf  Amlmie  bezogen  werden. 

Die  Complicatiouen  machen  oftmals  so  geringfttgige  Erscheinungen, 
dass  sie  bei  nicht  gehOriger  Aufmerksamkeit  unerkannt  bleiben.  Schon 
Chomel  drang  darauf,  wiederholt  die  Exploration  der  Brust  bei  Poly- 
arthritis rheumatica  vorzunehmen.  Die  erwiesene  Haufigkeit  der  Com- 
plicationen,  noch  mehr  aber  die  Erfahrung,  dass  in  einer  grossen  Zahl 
der  Falle  sich  die  Complicatiouen  des  Herzens  und  des  Brustfells  heim- 
tackisch,  ohne  markirte  Ortliche  Erscheinungen  entwickeln  und  die  hefbigen 
Erscheinungen  der  Gelenke  alles  Andere  verdecken,  muss  zur  sorgsamsten 
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Beobachtong  und  bd^ufigen  Untersucbimg  des  rbeumatisch  Eranken  aaf- 
fordern.  Namentlich  ist  zu  beacbten,  dass  das  Fieber  mit  Ausnahme 
einer  Pneumonie  durcb  keine  Complication  eine  Steigerung  zu 
erfahren  pflegt;  nur  wenn  die  complicirendcn  Entzdndungen  sehr 
beftig  sind  oder  das  erkrankte  Individuum  eine  besondere  Disposition 
zu  fieberbaften  Erregungen  bat, beobacbtet  man  ein^  solcbe  (Wunderlich). 
Die  abrigen  Erscbeinungen  der  complicirenden  Entztlndungen  weichen 
nicbt  von  den  gleicbnamigen  primaren  Erkrankungen  ab  und  obgleich 
rbeumatiscben  Ursprungs,  ist  ihnen  nicbt  die  Flachtigkeit  der  rheuma- 
tiscben  eigen.  In  sebr  seltenen  Fallen  zeigen  aucb  sie  einen  Ortswechsel, 
wie  ein  von  GrisoUe  und  Louis  beobachteter  Fall  beweist.  Derselbe 
betraf  „eine  Dame,  die  mit  einem  sebr  heftigen  Gelenkrbeumatismus 
bebaftet,  alle  stetboskopiscben  Merkmale  einer  Pneumonie  darbot;  bald 
darauf  zeigte  sicb  nur  die  linke  Lunge  ergriffen,  dann  wieder  beide, 
und  so  wecbselte  dies  von  einem  Tage  zum  andern  ab,  wie  man  es  an 
den  Gelenken  wabrzunehmen  pflegt  Wabrend  der  vier  Monate,  in  denen 
sie  krank  lag,  ging  der  ganze  untere  Lappen  der  linken  Lunge  in  Hepa- 
tisation  tlber,  die  sicb  abwecbselnd  wieder  zertbeilte  und  zehn  bis  zwOlf 
Mai  von  Neueui  auftrat". 

Die  complicirenden  Entztlndungen  sind  die  hauptsacblicbsten  Ur- 
sachen,  dass  sicb  der  acute  Gelenkrbeumatismus  baufig  ausserordentlich 
in  die  Lange  ziebt,  indem  sie,  wenn  endlicb  die  Polyarthritis  rbeumatica 
wirklicb  in  Genesung  Xibergegangen  ist,  litickstande  vielfacber  Art  hinter- 
lassen.  Zu  diesen  Residuen  gebOren  besonders  Klappenfebler  des  Herzens 
(Vitia  cordis  cbronica),  wenn  eine  Endocarditis  complicirte.  So 
wurden  im  Wiener  Rudolfsstifte  in  18  Fallen  mit  rbeumatischer  Endo- 
carditis 6mal  Insufficienz  der  Bicuspidalklappe  und  4mal  def  Aorten- 
klappen  beobacbtet  Aucb  der  Tod  wird  durcb  complicirende  EntzCln- 
dungen  nicbt  selten  herbeigefabrt  und  namentlich  tOdtet  Pericarditis 
sehr  haufig. 

DifTerentialdiagnose.  Die  Polyarthritis  rbeumatica  acuta  lasst  sich 
meist  sebr  leicht  erkennen.  Nur  die  Pyamie  und  die  Gicht  kOnnen 
abnliche  Erscbeinungen  macben. 

Von  der  Pyamie  unterscheidet  sich  die  Polyarthritis  rbeumatica 
acuta  meist  durcb  weit  grOssere  Haufigkeit  des  Vorkommens,  durcb  eine 
weit  geringere  Pulsfrequenz,  geringere  TemperaturhOhen,  durch  dasFehlen 
erratiscber  FrOste  und  der  diesen  letzteren  zu  Grunde  liegenden  Eit^jr- 
berde.  Sind  bei  der  Polyarthritis  rbeumatica  jedoch,  in  Folge  ulcerOser 
Endocarditis,  gleichfalls  erratische  FrOste  vorhanden  oder  ist  bei  Pyamie 
kein  Eiterherd  zu  entdecken,  so  bleibt  nicbt  selten  die  Diagnose  beim 
Leben  in  suspense,  wie  der  folgende 

Fall  von  Py&mio  von  Henry  Sutton  (Med. Times  1869.—  Schmidt's  Jahrb.  1870) 

beweist.  Ein  16j&hriges  Dienstm&dcben  erkrankte  eine  Woche  vor  der  Anfnahme  in 
das  Hospital  mit  Schmerzeu  im  linken  Knie,  urofuscm  Scbweiss  und  hefti^m  Durst. 
Bei  der  Aufnahmo  (12.  Februar  1868)  hatte  aie  Kranke  heftigen  Schmerz  im  Rtlckcn 
und  in  den  Armen;  die  Zungo  war  trocken,  in  der  Mitte  dick  belegt,  der  Stuhl  ver- 
stopft,  Urin  sehr  sauer,  mit  reichlichem  Uratsediment,  ohne  Eiweiss  (vom  12.  Tage 
an  mit  V4  Vol.  Eiweiss),  von  1030—1033  spec.  Gewicht,  Temperatur  37,8  Gels.,  Pals 
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116,  Reap.  26,  Herz  normal.  Am  3.  Tage  Schmerz  in  Hand,  Schultem  undNacken; 
das  rechte  Handgelenk  geschwollen  and  gerdthet;  Herpes  an  der  Unterllppe,  der  1. 
Herzton  etwas  verl&ngert  Am  5.  Tac^e  Schmerz  in  alien  Gelenken  bei  Bew^nng, 
Gesicht  gerdthet;  Znnge  dick  gelb  belegt;  der  Pals  stieg  in  den  folgenden  Tagen 
Mh  bis  1^  and  Abends  bis  za  140,  w&hrend  die  Temperatar  38,6  ^  G.  nie  tkber- 
schritt.  Am  18.  Tage  traten  £rbrechen  and  Tympanites  des  Unterleibes  mit  Schmerz 
im  Epigastrium  hinzu.  Am  19.  Tage  warden  die  Erscheinungen  der  Peritonitis  noch 
dentlicher,  das  Erbrechen  and  die  Empfindlichkeit  des  Unterleibes  bei  Drock  nahmen 
zn.  Am  21.  Tage  betruf'  die  Temperatar  40  ^  C.,  der  Pals  152  and  162,  die  Bespi- 
ration  nar  28  and  32;  der  Stahl  abwechselnd  etwas  darchf&llig,  hellgef&rbt,  oas 
Erbrochene  schw&rzlich;  die  Gesichtsfarbe  dtister;  am  22.  Tage  (29.  Tage  der  Krank- 
heit)  erfolgte  der  Tod. 

Die  Section  ergab:  Die  rechte  Lange  an  der  Spitze  adh&rirend,  mit  einer 
bohnengrossen  Gaverne  voll  gelblichen  Eiters,  ohne  deutlicne  Hiillmembran,  im  untem 
Lappen  mit  zahlreichen  Blutextravasaten  bedeckt  and  mehreren  erbsengrossen  Ab- 
scessen  darchsetzt;  die  linke  Lange  normal,  nar  sehr  h3'per&misch ;  die  Bronchen 
gerdthet,  eine  Bronchialdriise  wallnassgross,  sehr  fest,  mit  mehreren  kleinen  Abscessen 
aurchsetzt,  eine  andere  geschwollene  Bronchialdriise  weniger  fest,  gleichfalls  mit 
Abscessen;  die  Langenarterien  normaL  Das  Endocardiam  dunkel  gerdthet,  sonst 
normal,  die  Leber  gross,  blass.  fettig  entartet,  die  Milz  sehr  weich,  die  Nieren  tiber 
1  Pfd.  schwer,  die  Kinde  geschwollen,  in  der  einen  Niere  mehrere  kleine  Abscesse. 
In  der  Baachhohle  etwas  trtibe,  rothliche  Fliissigkeit,  die  Serosa  fiber  dem  Ileum 
mit  frischem  Exsudat  bedeckt;  die  Windangen  des  Jejunum  verklebt;  unter  der  Se- 
rosa des  Darms  zahlreiche  Blutergtlsse,  die  Musculatur  des  Darms  mit  Eiter  infiltrirt, 
die  durch  das  Deum  quer  verlaufenden  Venen  dunkelroth,  mit  Blut^erinnseln  ver- 
stopfty  die  Schleimhaut  im  ganzen  Deum  und  im  untem  Viertel  des  Jejunum  gesand, 
im  obern  Theile  desselben  aoer  „g&nzlich  zerstort",  die  Valvulae  conniventes  durch 
Ulceration  ganz  geschwunden,  die  DarmoberflSche  unregelm&ssig,  wie  von  Wtkrmem 
zerfressen,  grau,  die  Muscularis  stellenweise  voUig  blosslicgend ;  stellenweise  war 
die  Schleimhaut  erst  in  beginnender  Yerschw&rnng,  mit  zoUgrossen,  schmutziggelben, 
erweichten  Herden  durchsetzt;  ein  Fleck  erschien  schmutzig  dunkelroth.  Duodenum 
and  Magen  waren  gesund;  das  rechte  Handgelenk  unver&ndert;  an  Knochon,  Psoas- 
muskeln  etc.  keine  Abscedirung  nachzuweisen.  — 

Von  der  Gicht  unterscheidet  sich  die  Polyarthritis  rheumatica 
durch  folgende  Merkmale.  Die  letztere  befilllt  hauptsachlich  jugendliche 
Personen  bis  zum  30.  Lebensjahre  —  die  Gicht  altere;  so  betraf  in 
209  von  Scudamore  beobachteten  Fallen  der  erste  Gichtanfall  vor  dem 
20.  Jahre  4  Personen,  zwischen  dem  20.— 30.  Jahre  63  Personen, 
zwischen  dem  30.— 40.  Jahre  78  Personen,  zwischen  dem  40. — 50.  Jahre 
43  Personen,  zwischen  dem  50.— 60.  Jahre  16  Personen. 

Die  Gicht  ist  meist  ein  ererbtes  Uebel  oder  durch  schwelgerische 
Lebensweise  herbeigeftthrt  und  sind  die  Patienten  meist  vollsaftige,  voU- 
bltttige  Personen,  die  Polyarthritis  rheumatica  keine  erbliche  Krankheit 
und  entsteht  durch  Witterungseinfltisse  und  Erkaltungen. 

Die  Gicht  beginnt  mit  gastrischen  StOrungen,  steht  meist  in  Ver- 
bindung  mit  Lebererkrankungen  und  Haemorrhois,  befa.llt  zunachst  fast 
immer  die  kleinen  Gelenke  und  zwar  sehr  haufig  nur  eins  (eine  grosse 
Zehe),  ihre  GelenkentzQndung  bewirkt  eine  erysipelatOse  ROthe,  Spannung 
und  Geschwulst,  enorm  heffcige  Schmerzen,  die  jedoch  am  Morgen  eine 
bedeutende  Remission  zu  machen  pflegen,  die  Entzttndung  bleibt  auf 
das  einmal  ergriflfene  Gelenk  fixirt  und  endlich  kehrt  der  Gichtanfall 
und  zwar  haufig  in  grosser  Regelmasigkeit  zu  bestimmten  Zeitterminen 
des  Jahres  wieder,  so  dass  der  Patient  gewOhnlich  selbst  weiss,  wann  er 
seinen  Gichtanfall  zu  erwarten  hat.  Bei  der  Polyarthritis  rheumatica  finden 
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sich  diese  Eigenthtlmlichkeiten  nicht,  eine  recividirende  rheumatische  Ge- 
lenkentzttndung  ist  an  Erkaltungsverhaltnisse  gebunden  und  kehrt  nicht 
in  bestimmten  Zeitraumen  wieder,  die  Gelenkschmerzen  inachen  keine 
Remissionen  am  Morgen,  sondem  sind  continuirlich  vorhanden,  nach 
Abnahme  derselben  an  einem  Gelenke  treten  sie  an  einem  andern  auf, 
und  endlich  betrefiFen  die  compUcirenden  Krankheiten  nicht  die  Leber 
Oder  den  Magen,  sondem  das  Endo-  und  Pericardium  und  die  Pleura. 

Behandlung.  Bekanntlich  machte  zu  seiner  Zeit  dieBouillaud 'sche 
blutentleerende  Methode  besonderes  Furore  und  sollte  durch  Ader- 
lasse  coup  k  coup  nach  Bouillaud  die  Sterblichkeit  auf  Null  und  die 
Krankheitsdauer  von  6—8  Wochen  auf  8—14  Tage  herabgesetzt  werden. 
Schon  Chomel  widerlegte  die  Bouiliaud'schen  Angabeu  und  heut  zu 
Tage  dUrfte  diese  Methode  keine  Anhanger  mehr  zahlen,  da  man  ein- 
gesehen  hat,  dass  Aderlasse  gerade  bei  der  Polyarthritis  rheumatica  sehr 
leicht  einen  bedenklichen  anamischen  Zustand  herbeiftthren  und  Safte- 
verschwendungen  nichts  weniger  als  gtlnstig  wirken  bei  einer  Krankheit, 
die  durch  ihre  lange  Dauer,  ihr  Fieber  etc.  ohnehin  zu  den  consumirend- 
sten  gehOrt. 

Man  darf  jedoch  auch  nicht  in  das  andre  Extrem  verfallen  und 
fttr  alle  Verhaltnisse  den  Aderlass  fttr  entbehrlich  halten.  Derselbe  ist 
vielmehr  ein  vortreffliches  Mittel  bei  sehr  starkem  Fieber  mit  hartem, 
vollem  Pulse  kraftiger,  robuster  Personen,  bei  denen  entweder  der 
Hinzutritt  einer  complicirenden  EntzUndung  droht  oder  schon 
erfolgt  ist;  der  Aderlass  massigt  in  solchen  Fallen  ganz  entschieden 
die  Gefahr  der  Complication.  Doch  selbst  bei  Endocarditis  darf  man, 
wie  Canst  a  tt  sehr  richtig  hervorhebt,  „namentlich  mit  allgeraeinen 
Blutentziehungen,  aus  Furcht  vor  unmittelbar  drohender  Gefahr  nicht 
zu  weit  gehen  und  nicht  jedes  blasende  und  murmelnde  Gerausch 
in  der  Herzgegend  sogleich  for  einen  untrttglichen  Beweis  vorhandener 
Peri-  Oder  Endocarditis  nehraen.  Strenge  in  der  Diagnose  allein  recht- 
fertigt  in  solchem  Falle  energischeres  Eingreifen.  Meist  reicht  ein 
Aderlass  bin,  auf  welchen  man  dann  bei  fortdauernden  Symptomen 
der  Endo-  und  Pericarditis  wiederholte  Application  von  Blutegeln  oder 
blutigen  SchrOpfkOpfen  und  von  Blasenpflasteni  folgen  lasst.  Vorzttglich 
muss  in  diesen  Fallen  auf  Constitution  und  Krafte  des  Kranken  KUck- 
sicht  genommen  und  nach  densolbon  das  schwachende  Verfahren 
regulirt  werden.  Nur  bei  Pericarditis  ist  es  zuweilen  wegen  mehr 
unmittelbarer  Lebensgefahr  erforderlich ,  die  Blutentziehungen  weniger 
zu  sparen." 

In  neuester  Zeit  sind  die  Grenzen  der  allgemeinon  und  Ortlichen 
Blutentziehungen  noch  enger  gesteckt,  seitdem  man  sich  eingehender 
mit  der  Wirkung  des  kalten  Wassers  beschaftigt  hat.  Ich  selbst 
habe  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  eiskalte  Compressen,  die  alle  Paar 
Minuten  zu  erneuern  sind,  gi'gen  Peri-  und  Endocarditis  und  kttrzlich 
in  einem  sehr  heftigen  Falle  von  rechtsseitiger  Pleuritis  in  Anwendung 
gezogen  und  habe  sowohl  die  Ortlichen  wie  allgenieinen  Blutentleerungen 
selbst  bei  sehr  Kraftigen  mit  Nutzen  erspart.  Die  Ortlich  angewendete 
Kalte  (gut  ausgerungene  Eiswassercompressen  oder  noch  besser  die 
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Eisblase)  mSlssigten  auffaliend  die  Dyspnoe  uad  die  Schmerzen,  die 
complicirenden  Entzftndungen  gingen  immer  nach  3—4  Tagen  zurttck 
und  ein  nachtheiliger  Einflass,  wie  (iberhaupt  ein  Eiafluss  aaf  die 
localen  GelenkafFectionen  trat  in  keinem  Falle  ein.  Freilich  ist  die 
Zahl  raeiner  Beobachtungen  keine  grosse  und  erstreckt  sich  dieselbe 
nur  auf  1  Pleuritis,  1  Endo-  und  Pericarditis  und  3  Endocarditiden, 
doch  darften  immerhin  meine  Erfahrungen  nicht  ganz  ohne  Werth 
sein  und  namentlich  erweisen,  dass  die  viel  verbreitete  Parcht  vor 
Kalte  wegen  der  Schweisse  bei  fieberhaftem  Gelenkrheumatisinus  unbe- 
grandet  ist.  Gegen  die  Ortlichen  GelenkafiFectionen  babe  ich  die  Kalte 
nicht  versucht. 

Eine  Anzahl  Aerzte  wendet  die  zuerst  von  StoU,  spaterhin  von 
SchOnlein,  Budd,  Canstatt  empfohlenen  grossen  Dosen  Brech- 
weinstein  (0,5—0,6  in  24  Stunden  zu  verbrauchen)  an,  andere  den 
Salpeter  (Kali  nitr.  15—30,0  in  einera  Altheaedecocte  alle  24  Stunden 
zu  verbrauchen  oder  Natr.  nitr.  in  etwa  gleichen  Dosen),  doch  schwachen 
beide  Mittel  meist  sehr  bald  die  Verdauung  in  solchem  Grade,  dass 
man  gezwungen  ist,  von  ihnen  abzustehen. 

Von  bei  Weitem  grOsserem  Erfolge,  wie  der  Brechweinstein  und 
der  Salpeter  sind  grosse  Gaben  Chininum  sulphuricum  beim  acuten 
Gelenkrheumatismus.  Schon  Morton,  Fothergill  und  andere  altere 
Aerzte  empfahlen  die  Chinarinde  als  specifisches  Mittel  und  erklarte 
Hay  garth,  dass  Dosen  von  0,5—1,5,  mehrmals  taglich  gegeben,  in  der 
Polyarthritis  rheamatica  noch  wirksamer  seien,  wie  im  Wechselfieber. 
Briquet  gebtthrt  das  Verdienst,  das  Chinin  in  grossen  Dosen  (zu  1—2,0 
3— 4mal  tSglich)  zuerst  erprobt  und  empfohlen  zu  haben  und  seitdem 
ist  es  von  vielen  Aerzten  mit  grossem  Erfolg  in  Anwendung  gezogen. 
Es  passt  besonders  gegen  sehr  heftige  Gelenkschmerzen  und 
werden  dieselben  fast  sicher  schon  nach  kurzer  Zeit  (nach  6—12  Stunden) 
ganz  bedeutend  gemassigt  und  nicht  selten  ganz  verscheucht.  Diesen 
Erfolg  hat  das  Chinin  sowohl  zu  Anfang  wie  im  weiteren  Verlaufe  der 
Polyarthritis  rheumat.  Dadurch  aber,  dass  die  Schmerzen  gemassigt 
werden,  wird  das  Mittel  zugleich  zu  dem  besten  Beruhigung  und  Schlaf 
machenden  Mittel  und  wird  dieser  gilnstige  Erfolg  selbst  in  jenen  Fallen 
erreicht,  in  welchen  man  vergeblich  durch  Opium  Schlaf  zu  verschaffen 
gesucht  hatte.  Es  giebt  in  der  That  kaum  ein  Mittel,  welches  in  irgend 
einer  Krankheit  solche  tlberraschende  Erfolge  zeigt.  Leider  aber  geht 
fast  pracis  nach  36  Stunden  die  schmerzstillende  Wirkung  in  den  meisten 
Fallen  vorttber  und  man  ist  genOthigt,  von  Neuem  Chinin  zu  geben. 
Trotz  der  Rttckkehr  der  Schmerzen  ist  jedoch  stets  zu  erkennen,  dass 
die  Anf^lle  immer  geringer  werden  und  die  spateren  Schmerzanfaile 
kleinere  Chinindosen  erfordern,  wie  die  ersten;  ebenso  wird  entschieden 
die  Zeitdauer  der  ganzen  Krankheit  um  ein  Bedeutendes  abgekttrzt.  Ich 
verordne  bei  kraftigen  Erwachsenen  1,0—1,5  Chininum  sulph.  3mal 
taglich  1  Pulver  und  lasse  zunachst  5 — \i  Pulver,  in  den  spateren  An- 
ftillen  3  Pulver  nehmen  und  babe  bis  auf  seltene  Ausuahmen  das  er- 
wttnschte  Resultat  damit  erreicht.  Von  eiaigen  Seiten  ist  eingewendet, 
dass  die  angegebene  ChininbehandUing  bisweilen  gefahrliche  ZufaUe, 
eine  acute  Chiuinvergiftung,  und  selbst  den  Tod  herbeigeftthrt  habe  und 
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in  der  That  bestfttigen  die  meisten  Eranken,  dass  sie  nach  den  grossen 
Chinindosen  ganz  abnorme  GeAlhle  in  dem  EOrper  bekommen  haben, 
dass  Sausen  in  den  Ohren,  selbst  SchwerhOrigkeit,  klingende  TOne  in 
den  Ohren,  hochgradiger  Schwindel,  selbst  Sinnestauschungen  entstanden 
seien.  Diese  Erscheinungen  einer  acuten  Narkose  treten  jedoch  fast 
stets  nnr  nach  dem  1.  oder  2.  Pulver  ein  und  gehen  sehr  schnell,  schon 
nach  4—6  Stunden  vortlber;  stellen  sie  sich  nicht  bei  den  ersten  Gaben 
ein,  so  werden  sie  meist  auch  nicht  dnrch  femere  Gaben  herbeigeftlhrt 
nnd  habe  ich  3—4  Tage  lang  jeden  Tag  3— 4mai  1,5  Chinin  ohne  alle 
Nebenerscheinungen  gegeben.  Aber  anch  wenn  diese  Nebenerscheinungen 
auftreten,  verzichte  ich  keineswegs  auf  die  Chininbehandlung.  Ich  lasse 
zwar  unter  solchen  Umstanden  10—12  Stunden  das  Chinin  ganz  aus- 
setzen,  dann  aber  ruhig  weiter  nehmen  und  ich  h^be  gefunden,  dass 
nunmehr  sehr  selten  wieder  narkotische  Erscheinuugen  selbst  bei  gleich 
grossen  Chinindosen  eintreten  und  der  Organismus  das  Chinin  recht 
gut  vertragt.  Das  einzige  Missliche  der  Chininbehandlung  ist  der  hohe 
Preis  des  Chinins.  Ausser  dem  Chinin,  welches  dbrigens  bisweilen  einen 
den  Maseru  ahnlichen  Hautausschlag  herruft,  ist  selten  noch  ein  anderes 
Mittel  nOthig.  Man  sorge  nur  dafor,  dass  der  Patient,  so  lange  das 
Fieber  einigermaassen  heftig  ist,  sich  mit  einer  entziehenden  Kost 
begnUgt,  dass  er  den  stark  saturirten  Urin  durch  den  reichlicheren 
Genuss  von  Citronenlimonade,  Selters-  oder  Sodawasser  verdtont,  die 
rheumatisch  afficirten  Gelenke  darch  Einwickelungen  in  Werg  vor 
TeniperaturdiflFerenzen,  StOssen  und  Bewegungen  schatzt  und  ist  die 
Krankheit  im  Stadium  des  Verschwindens,  nicht  zu  fruh  das  Bett  resp. 
die  erwarmte  Stube  verlasst,  und  namentlich  nicht  zu  frahzeitige  Geh- 
Hbungen  untemimmt,  da  durch  dieselben  leicht  neue  Schmerzen  in  den 
strapazirten  Gelenken  herbeigefohrt  werden. 

In  der  neuesten  Zeit  ist  die  Therapie  der  Polyarthritis  rheumatica 
acuta  um  zwei  sehr  worth  voile  Mittel  bereichert,  die  von  einer  wirklich 
specifischen  Wirkung  auf  diese  so  ausserordentUch  schmerzhafte  und 
langwierige  Krankheit  sind.  Ich  meine  die  Salicylsaure  resp.  das 
salicylsaure  Natron  und  die  Carbolsaure.  Ueber  die  letztere  habe 
ich  zuerst  Versuche  und  Mittheilungen  gemacht  fs.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  prakt.  Med,  1874,  No.  11)  und  spaterhin  (dies.  Zeitschr.  1875,  No.  40) 
in  einem  Vortrage  in  der  Section  fttr  innere  Medicin  auf  der  Natur- 
forscherversammlung  in  Graz  1875  AusfOhrlicheres  berichtet  Meine 
Resultate  sind  von  einer  Menge  Beobachter  (Senator  etc.)  spaterhin 
bestatigt.  Die  Carbolsaure  in  2procentiger  LOsung  unter  die  Hant 
rheumatisch  entzttndeter  Gelenke  eingespritzt,  beseitigt  schneller  wie 
jedes  andere  Mittel  die  Schmerzen,  ja  den  Ortlichen  EntzUndungsprocess; 
diese  Wirkung  tritt  um  so  sicherer  an  Gelenken  ein,  die  wie  das  Knie- 

f:elenk  und  Schulterblatt  nicht  von  der  Haut  zu  straff  umspannt  werden. 
ch  spritze  an  3 — 4  Gelenken  2 — 3  Pravaz'sche  Spritzen  vol!  ein  und  bis 
auf  wenige  Ausnahmen  nehmen  nach  1 — 2  Stunden  die  Schmerzen  ab, 
sind  am  andern  Tage  ganz  geschwunden  und,  was  besonders  noch  her- 
vorzuheben  ist,  es  tritt  in  den  meisten  Fallen  schon  in  der  nachsten 
Nacht  Ruhe  und  Schlaf  ein.  Bis  auf  Ausnahmen  kehrt  an  die 
eingespritzten  Gelenke  die  rheumatische  Entzttudung  nicht 
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wieder,  ein  Vorzug,  den  die  Carbolsaurebehandiung  vor  der  gleich 
zu  erwahnenden  Salicjlsaorebehandlung  hat.  Die  Carbolsaarebehandiiiag 
passt  namentlich  in  den  Fallen  von  Polyarthritis  rheumatiea, 
indenen  das  Fieber  nicht  allzustark  ist  nnd  die  Orjtlichen 
Erscheinungen  (Schmerz,  Geschwulst)  pravaliren. 

Die  Behandlong  mit  Salicylsaure  oder  besser  mit  salicylsaarem 
Natron,  da  die  Salicylsaure,  wie  Herm.  Kohler  nachgewiesen  hat, 
innerlich  gegeben  vor  ihrer  Resorption  an  das  Alkali  des  Darmsaftes 
gebunden  wird  und  sich  in  salicylsaures  Natron  verwandelt,  stamrat  von 
Strieker  in  Berlin.  Man  giebt  vom  salicylsaoren  Natron  eine  einmaUge 
tagliche  Dosis  von  3 — 4,0  Gtxm.  in  1  Tassenkopf  voU  Zuckerwasser  fttr 
Erwachsene,  von  Acid,  salicyl.  pur.  nach  Strieker  fdr  jugendliche  und 
kraftige  Rheumatiker  eine  stttndliche  Maximaldose  von  1,0  Grin.,  fttr  altere 
und  schwache  von  0,5  Grm.,  fttr  Kinder  zwischen  5 — 15  Jahren  von 
0,25  Grm.,  wobei  die  Saure  durch  Oblaten  und  Gelatinekapseln  gut  ver- 
httllt  werden  muss.  Meist  schon  % — 1  Stunde  nach  Darreichung  des 
salicylsauren  Natrons,  einige  Stunden  nach  den  Dosen  der  Salicyl- 
saure tritt  ein  copiOser  Schweiss  und  ein  aufFallender  Nachlass  der 
Schmerzen  an  den  erkrankten  Gelenken  ein  und  sind  nicht  selten  nach 
wenigen  Stunden  die  Kranken  fast  schmerz-  und  fieberfrei.  Die 
Wirkung  ist  aber  nicht  dauemd,  schon  am  andern  Tage  kehren  entweder 
an  denselben  Gelenken  oder  an  neuen  die  Schmerzen  wieder  und  der 
Zustand  ist  der  alte.  Giebt  man  nun  wieder  Salicylsaure  oder  salicyl- 
saures Natron,  so  tritt  wiederum  dieselbe  schnelle  Besserung  ein.  So 
geht  dieser  Wachsel  von  Verschlechterung  und  Besserung  haufig  10—14 
Tage  und  darllber  fort  und  man  ist  genOthigt  taglich  von  der  Salicyl- 
saure Oder  dem  salicylsauren  Natron  wie  am  ersten  Ejrankheitstage 
Gebrauch  zu  machen.  Nur  in  einzelnen  Fallen  ist  die  Krankheit  nach 
einigen  Tagen  beendet.  Diese  vielfachen  Recidive  haben  mich  in  der 
letzten  Zeit  veranlasst,  mit  der  Salicylsaurebehandlung  Carbol- 
saureinjectionen  zuverbinden  und  glaube  ich  nach  meinen  bisherigen 
Beobachtungen  behaupten  zu  kOnnen,  dass  dadurch  die  Recidive  seltener 
werden;  der  Regel  nach  kehrt  die  rheumatische  Entzttndung 
nicht  an  die  Gelenke  zurttck,  an  denen  eingespritzt  wurde. 
Immerhin  giebt  es  Falle,  in  denen  sowohl  die  Salicylsaurebehandlung 
wie  die  mit  Carbolsaureinjectionen  vOllig  versagt,  weder  die  Schmerzen 
noch  das  Fieber  bemerkbar  mildert  und  der  Erankheitsprocess  sich 
viele  Wochen  hinzieht.  In  solchen  Fallen  ntttzen  bisweilen  Morphium- 
einspritzungen  gegen  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit  und  da  der  Urin 
meist  grosse  Mengen  hamsaurer  Salze  ausscheidet  und  sehr  sauer  ist, 
der  reichliche  Genuss  von  Sodawasser  durch  Verdttnnung  des  Blutes 
und  Urins. 

Es  erttbrigt  noch  eine  Anzahl  Mittel  zu  erwahnen,  die  in  einzelnen 
Fallen  gleichfalls  von  Nutzen  waren  und  zur  Anwendung  kamen. 
Keins  von  ihnen  kann  jedoch  nur  im  entferntesten  mit  den  Carbolsaure- 
injectionen Oder  mit  dem  Chinin  und  dem  salicvlsauren  Natron  concur- 
riren  und  hat  ihre  Kenntniss  fast  nur  einen  historischen  Werth.  Es 
gehOren  hierher  das  Opium,  das  Colchicum,  das  Veratrum  und  von  den 
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ausseren  Mitteln  die  kalten  UmschlSge  und  die  wiederholte  Anwendung 
Yon  spanischen  FliegeDpflastera  an  die  erkrantten  Gelenke. 

Das  Opium  soli  man  nach  Corrigan  in  seltenen,  nicht  zu  kleinen, 
jedoch  steigenden  Gaben  verordnen:  zu  0,1 — 0,2  anfangs,  spaterhin  0,3 
pro  dosi,  „bis  der  Kranke,  wenn  er  auch  nicht  viel  schlaft,  sich  doch 
schmerzfrei  und  wohl  ftthlt*'.  Heut  zu  Tage  dttrfte  Opium  nur  bin  und 
wieder  wurfweise  in  Anwendung  kommen,  wenn  durch  kein  Mittel  die 
Sehmerzen  zu  massigen  sind,  der  Kranke  in  hohem  Grade  erregt  ist  und 
schon  viele  Nachte  nicht  geschlafen  hat;  gewOhnlich  giebt  man  dann 
eine  einmalige  aber  voile  Dosis  (etwa  Morphium  0,02  pro  dosi  oder 
Opium  0,25).  Von  LObel  wurden  subcutane  Morphiuminjectionen  in 
derNahe  der  schmerzhaften  Gelenkaffectionen  mit  wohlthatigster  Wirkung 
gemacht. 

Das  besonders  von  Eisenmann  eingefQhrte  Colchicum  geben  die 
Einen  zu  Anfang  bei  heftigem  Fieber,  die  anderen  erst  in  den  spateren 
Stadien  der  Polyarthritis  rheumat.  ac.  und  zwar  racist  in  der  Eisenmann'- 
schen  Formel:  ^  Vini  Sem.  Colchici  10,0  Tr.  Opii  croc.  2,0  DS.  3— 4mal 
tagl.  10 — 20  Tropfen.  Ich  babe  niemals  die  genngste  Wirkung  von 
dem  Mittel  gesehen. 

Das  Veratrum  ist  besonders  als  Tinct.  Veratri  viridis  zu 
2 — 8  Tropfen  3sttlndlich  in  schleimigem  Vehikel  in  Anwendung  gekommen; 
es  bewirkt  eine  schnelle,  aber  nach  Aussetzen  des  Mittels  sehr  bald 
wieder  vortlbergehende  Pulsherabsetzung  (um  20  bis  50  Schlage)  und 
Temperaturverminderung.  Nach  den  ersten  Gaben  entsteht  meist  Er- 
brechen.  Eine  grosse  Zukunft  scheint  das  Veratrum  in  der  Behandlung 
der  Polyarthritis  rheumat.  nicht  zu  haben,  die  ErfOlge  sind  nicht  sehx 
verlockend  (cf.  Oulmont,  Bull.  del'Acad.  XXXIII.  pag.  1003.  Nov.  1868). 

Von  weit  grOsserem  Nutzen  scheint  der  ausgedehnte  Gebrauch  von 
Kaltwasser-  und  Eisumschlagen  auf  die  afficirten  Gelenke 
und  namentlich  gegen  complicirende  Endo-,  Pericarditis  und 
Pleuritis  zu  sein.  So  machte  Lobel  (Bericht  der  Rudolfsstiftung  1867) 
die  Beobachtung,  dass  die  Sehmerzen  und  die  Hitze  constant  nachliessen 
und  auch  der  Ortliche  Process  schien  bei  einer  solchen  Behandlung  in 
seinem  Verlaufe  abgektlrzt  zu  werden.  Bei  hochgradigen  mit  Eiterung 
einhergehenden  Gelenkentztindungen  sind  ausserdem  Ortliche  Blutent- 
ziehimgen  nicht  zu  entbehren. 

Die  spanischen  Fliegenpflaser  finden  ihre  Anwendung  vor- 
zugsweise  m  den  lixirten,  mit  nicht  allzugrosser  Geschwulst  und  mit 
fehlender  HautrOthe  verlaufenden  rheumatischen  Gelenkentztindungen,  • 
doch  ist  man  nicht  selten  gezwungen,  wiederholt  an  ein  und  dasselbe 
Gelenk  die  spanischen  Fliegenpflaster  zu  legen.  Die  Erfahrung  bestatigt, 
dass  nicht  selten  ein  Nachlass  der  entztlndlichen  Erscheinungen,  nament- 
lich eine  Minderung  der  Sehmerzen  durch  die  spanischen  Fliegenpflaster 
erreicht  wird,  doch  passen  dieselben  besser  bei  den  mehr  chronischen 
Formen  der  Polyarthritis. 

Als  schmerzstillendes  Mittel  ist  von  Wunderlich  das  Elaylchlortlr 
und  der  Petroleumather  als  Einreibungen  empfohlen  und  soUen  in 
einigen  Fallen  sogar  ruhiger  Schlaf  und  dauemde  Besserung  der  Gesammt- 
kraiiheit  damach  erfolgt  sein.  Auch  Niem  eyer  erklart  das  ElaylchlorOr 
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„als  schnellverdunstende  kaltmachende  Einreibung^'  fttr  ein  vortreflFliches 
Palliativum.  Es  ist  nicht  einzusehen,  warum  dieses  Mittel  gtlnstiger 
wirken  soil,  wie  gewOhnliche  Eiswassercompressen. 

Endlich  sind  die  die  erkrankten  Gelenke  fixirenden  festen  Ver- 
bande  (Gips-,  Kleisterverband)  als  ein  oftmals  vortreflFlich  wirkendes 
Mittel  zu  erwahnen.  Preilicb  lasseu  sich  dieselben  nicht  tlberall  anbringen. 

Nach  dem  Ueberstehen  der  Polyarthritis  rhenm.  acuta  meide  der 
Patient  noch  lange  Erkaltungen  und  grOssere  Anstrengungen,  trage  ein 
woUenes  Hemd,  harte  sich  —  jedoch  mUssen  schon  langere  Zeit  alle 
rheumatischen  Beschwerden  verschwnnden  sein  —  durch  kalte  Bader 
gegen  Wittenmgseinflttsse  ab,  sorge  fttr  eine  gesunde,  sonnige,  trockene 
Wohnung,  nauiehtlich  Schlafstube  und  kraftige  tlberhaupt  den  KOrper 
in  jeder  Weise.  Von  grossera  Vortheil  ist  jetzt  haufig  der  Gebrauch 
eisenhaltiger  Arzneimittel  oder  Mineralwasser,  da  der  acute  Gelenk- 
rheumatismus  zu  denjenigen  Krankheiten  gehOrt,  welche  fast  immer 
einen  hochgradig  anamischen  Zustand  zurQcklassen. 

b.  Die  chronische  rheumatische  GelenkentzOndung  (chronischer  Gelenkrheumatismus, 
Rheumatismus  articulorum  chronicus,  Rheumarthrftfs  chronica). 

Die  chronische  rheumatische  GelenkentzOndung  ist  ein  rein  Ortliches 
Leiden  und  charakterisirt  sich  durch  fieberlosen,  auf  Monate  und  selbst 
Jahre  sich  erstreckenden  Verlauf,  durch  das  weit  weniger  wie  bei  der 
acuten  Polyarthritis  von  einem  Gelenk  auf  das  andere  stattfindende 
Umspringen  der  Schmerzen  und  dadurch,  dass  Endo-  und  Pericarditis 
niemals  als  Complication  hinzutritt.  Kommen  bei  der  chronischen 
rheum  at.  Gelenkentztlndung  HerzaflFectionen  vor,  so  sind  sie  niemals  in 
demselben  entstanden,  sondem  Folgen  einer  frtlheren  acuten  Poly- 
arthritis rheumatica. 

Anatomie.  Die  Gelenke  kOnnen  trotz  langen  Bestehens  der  chroni- 
schen rheumat.  Gelenkentztlndung  von  erheblichen  Veranderungen  firei 
sein.  In  vielen  Fallen  findet  man  jedoch  „da8  Gelenk  mit  serOser,  heller 
Oder  trtlber  Flttssigkeit,  zuweilen  in  solchem  Grade  gefQllt,  dass  sich  die 
Veranderung  als  Hydrops  articuli  prasentirt;  die  Synovialhaut  erleidet 
fibrose  Verdickung  und  zuweilen  auch  hypertrophische  Wucherung  ihrer 
Fransen,  die  Gelenkknorpel  bleiben  frei  oder  zeigen  eine  geringe  sammet- 
artige  Zorfaserung"  (FOrster).  Chomel  fand  in  3  Fallen  sogar  ober- 
flachliclio  Ulcerationen  der  Knorpel,  die  bei  zweien  an  einzelnen  Punkten 
mit  einem  rOthlichen,  gefilssreichon  cellulOsen  Producte  bedeckt  waren, 
welches  sich  leicht  entfernen  Uess  und  unter  welchem  der  Knochen 
bloss  lag;  in  einem  Falle  ChomeTs  war  die  Synovialhaut  vom  Knochen 
abgelOst,  in  die  Hohe  gehoben  und  von  runden  LOchem  perforirt.  Das 
sind  jedoch  Ausnahmen  und  beschrankt  sich  die  chronische  rheumat. 
Gelenkentztlndung,  wenn  dieselbe  sehr  lange  anhalt,  meist  auf  Bildung 
von  Hydrops  articuli  und  Verdickung  der  Ligamente  und  Synovial- 
membranen,  die  allenfalls  zu  Ankylosen  und  Tumor  albus  ftthren.  In 
einzelnen  Fallen  bilden  sich  in  der  Nahe  der  Gelenke  anfangs  elastische^ 
spaterhin  verhartete  Stellen  und  Knollen,  namentlich  am  Sprung-,  Knie- 
und  Ellenbogengelenke  (Tophi  rheumatici),  die  mehr  oder  weniger 
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imempfiudlich  sind,  jedoch  meist  die  Beweguug  des  betreffenden  Oel^ks 
etwas  stOreu. 

Aetiologie.  Die  chrouische  rheumat.  Geleukentztlndang  entwickelt 
sich  entweder  aus  einer  acuten  heraus,  wenn  durch  zweckwidriges  Ver- 
halten  die  Krankheit  zu  sehr  in  die  Lftnge  gezogen  wird  und  nicht  vOUig 
zur  Heilung  gelangt,  oder  dieselbe  tritt  vo^  vorn  herein  als  solche  ad; 
indem  sich  die  einzelnen  Erscheinungen  allmahlich  und  schleichend  ent- 
wickeln  und  sich  schliesslich  zum  Erankheitsbilde  der  chronischen  rheumat. 
GelenkentzOndung  summiren.  Nach  Niemeyer  soli  die  Pradisposition 
zum  chronischen  Gelenkrheumatismus  sehr  haufig  augeboren  sein;  es  ist 
dies  nicht  recht  erwiesen  und  jedenfalls  ist  dieselbe  weit  haufiger  acquirirt. 
Namentlich  haben  diejenigen,  die  schon  einmal  eine  Polyarthritis  rheum, 
acuta  ttberstanden,  eine  hohe  Pradisposition  ftlr  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus; ferner  ftthren  Schwachezustande  aller  Art,  Krankheiten, 
welche  mit  reichlichen  und  anhaltenden  Schweissen  verlaufen,  wie  die 
Lungenschwindsucht,  femer  Schwitzcuren,  endlich  Verweichlichungeu  des 
KOrpers  TemperatureinflQssen  gegentlber  in  hohem  Grade  die  Disposition 
fQr  chronischen  Gelenkrheumatismus  herbei.  Als  Gelegenheitsursachen 
beobachtet  man  haufige  DurchkUhlungen  einzelner  Korpertheile  z.  B. 
der  Hande  bei  Waschfrauen,  einer  KOrperseite  beim  Schlafen  an  einer 
feuchten  und  kalten  Wand,  nicht  selten  endlich  Veranlassungen>,  die 
auch  die  acute  Polyarthritis  rheumat.  zu  erregen  im  Stande  sind. 

Symptome  und  Verlauf.  Bildet  sich  der  chronische  Gelenk- 
rheumatismus aus  dem  acuten  heraus,  so  bleiben  nach  Verschwinden 
der  Fiebererscheinungen,  der  ROthe,  Geschwulst  und  heftigen  Schmerzen 
in  den  Gelenken  Steifigkeit  und  massige  Schmerzen  in  den  letzteren  be- 
stehen;  der  Krankevermag  zwar  umher  zu  geheu,  doch  ist  dies  immer  nodt 
unangeuehmen  Empfindungen  verbunden,  bei  einzelnen  Gelenken  z.  B. 
beim  Htlftgelenk  ist  die  Bewegungsfehigkeit  sogar  oft  nicht  unerheblich 
gestOrt.  Bei  der  sich  allmahlich  entwickelnden  chronischen  rheumat. 
Oelenkentzttndung  ist  der  Anfang  der  Erkrankung  oftmals  schwierig  zu 
bestimmen.  Erst  nach  Monaten  hat  sich  der  Schmerz  in  einem  oder 
€in  Paar  Gelenken  so  fixirt,  dass  die  Diagnose  ausser  Zweifel  ist, 
"wahrend  bis  dahin  nicht  selten  eine  Veranderung  des  Ortes  des  Schmerzes 
vorhanden  ist.  Immer  findet  ein  Schwanken  der  Intensitat  der 
Schmerzen  statt  und  gewOhnlich  ist  es  stttrmische,  rauhe  Witterung, 
mit  welcher  die  Steigerung  der  Schmerzen  einhergeht,  wahrend  bei 
mildem,  warmem,  constantem  Wetter  oftmals  alle  abnormen  Empfin- 
dungen fehlen. 

Hat  der  chronische  Gelenkrheumatismus  langer  gedauert  und  Aus- 
schwitzungen  in  die  GelenkhOhlen  (z.  B.  beim  Kniegelenk  Hydrarthrose) 
und  Verdickungen  der  sehnigen  Gebilde  des  Gelenkes  herbeigefllhrt,  so 
hOrt  der  Schmerz  nie  ganz  auf  und  macht  nur  Remissionen  und  Exacer- 
batiouen.  Bisweilen  wird  bei  altem  Gelenkrheumatismus  beim  An- 
einanderreiben  der  Gelenkflachen  ein  knarrendes  Gerausch  gehOrt,  wie 
wenn  rauhe  Flachen  mit  einauder  in  Bertthrung  kommen. 

Auf  das  Allgemeinbetinden  aussert  der  chronische  Gelenkrheumatis- 
mus keine  nachtheiligen  Wirkungen  und  ertragen  die  Kranken  ihr 
Leiden  haufig  20 — 30  Jahre,  —  bis  an  ihr  Lebensende. 
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Behandlimg.  Wahrend  der  Satz  Niemeyer's,  dass  die  auf  ein- 
zelne  Gelenke  fixirte  Form  der  chronischen  rheumat.  Gelenkentzttndung 
vorzugsweise  eine  Ortliche,  die  vage  chronische  —  und  filgen  wir  hinzu  die 
aiif  sehr  viele  Gelenke  sich  erstreckende  —  rheumat.  Gelenkentzandung 
vorzugsweise  eine  allgemeine  Behandlung  erfordert,  seine  voile  Richtigkeit 
hat,  kOnnen  wir  jedoch  die  Ansicht  dieses  fdr  die  klinische  Medicin 
leider  zu  frUh  verstorbenen  Mannes  nicht  theilen,  dass  es  sowohl  in 
firischen  wie  in  alten  chronischen  rheumat.  Gelenkentztlndungen  vortheU- 
haft  sei,  die  Cur  mit  localen  Blutentziehungen  durch  Blutegel  oder 
SchrOpfkOpfe  zubeginnen.  Nur  ausnahmsweise  passen  Ortliche  Blut- 
entleerungeii;  wenn  namlich  ein  oder  raehrere  Gelenke  bedeutend 
schmerzhaft  und  geschwollen  sind. 

Die  wichtigste  RoIIe  bei  Behandlung  des  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus  bilden  unzweifelhafb  die  Hautreize  und  denkt  man  sich 
die  Wirkung  derselben  so,  dass  durch  die  benachbarte  Etablirung  einer 
artificiellen  EntzQndung  die  pathologische  im  Gelenke  entsprechend  ver- 
mindert  resp.  aufgehoben  wird,  der  aussere  Eeiz  die  zur  Unterhaltung 
der  chronischen  GelenkentzOndung  nOthigen  Safbe  nach  dem  Grundsatze: 
ubi  irritatio  ibi  affluxus  nach  der  aussem  Haut  ableitet.  Die  Zahl  der 
usuellen  Hautreize  ist  eine  sehr  grosse  und  diflferiren  dieselben  bedeutend 
in  Bezug  auf  die  Intensitat  ihrer  Einwirkung.  Der  zu  erwartende  Erfolg 
der  einzelnen  Hautreize  ist  davon  abhangig,  dass  man  je  nach  der 
Intensitat  und  Dauer  der  chronischen  rheumatischen  Entzandung  auch 
einen  entsprechend  kraftigen  Hautreiz  mehr  oder  weniger  lange  in  An- 
wendung  zieht,  wahrend  es  thOricht  ware,  eine  specifische  Wirkung  etwa 
nach  der  chemischen  Composition  des  Reizmittels  zu  erwarten.  Es  ist 
ganz  gleichgttltig,  wodurch  wir  reizen,  der  Reiz  durch  Jodtinctur,  durch 
die  Douche,  durch  die  flttchtige  Hitze,  durch  Senfteige,  durch  spanische 
Fliegenpflaster,  durch  die  Elektricitat  hat  im  Grunde  ganz  dieselbe 
Wirkung,  nur  die  Grade  des  Eeizes  kommen  bei  diesen  verschiedenen 
Mitteln  in  Betracht. 

In  den  milderen  Fallen  wendet  man  selbstverstandlich  die  milden 
Reizmittel  an:  Einreibungen  mit  Arnica-,  Campher-,  Salmiakspiritus,  01. 
camphorat.,  Bedecken  der  betreflFenden  Gelenke  mit  Terpentinpflaster, 
mit  Gichtwolle,  gut  schliessende  nasskalte  Einwickelungen,  in  heitigeren 
Fallen  Bepinselungen  mit  Jodtinctur,  spanische  Fliegenpflaster,  die  heisse 
Douche,  die  Applicationen  des  elektrischen  Pinsels  bis  zu  starker  Haut- 
rOthung,  in  sehr  renitenten  alten  Fallen  Moxen,  Haarseile,  Fontanellen, 
Aufstreuen  von  Veratrin  (0,02  mit  0,3  Gi.  arab.  verrieben  pro  dosi)  auf 
eine  durch  ein  spanisches  Fliegenpflaster  von  der  Epidermis  entblOsste 
Hautstelle  ttber  aem  Gelenk  event.  Oftere  Wiederholung  der  Procedur, 
wenn  nach  Ablauf  von  5 — 6  Tagen  der  Schmerz  noch  nicht  ganzlich 
geschwunden  ist,  bei  Schmerzhaftigkeit  den  Sehnenscheiden  entlang 
Moxen  (Cylinder  von  tlbereinander  geklebten  Oblaten  in  Aeth.  sulph. 
mit  01.  terebinth,  ana  getrankt)  und  transcurrente  Glahhitze  (Valleix - 
sches  Brennen),  bei  Hydrarthrose  einen  recht  festsitzenden  Compressiv- 
event.  einen  Gipsverband. 

Zu  den  allgemeinen  Mitteln  gehOren  die  Bader:  indifferente 
Warmwasser-,  Sool-,  Schwefel-,  irisch-rOmische  und  nissische  Dampf- 
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Bader.  Sie  finden  ihre  Anwendung  besonders  bei  dem  multipeln 
chronischen  Gelenkrhenmatismus  mit  Neigang  zum  Ortswechsel.  Ihre 
Wirknng  besteht  hauptsftchlich  in  gleichmassiger  Warmeverfheilung 
und  dadurch  regulirendem  StoflFwechsel,  eine  Wirknng,  welche  duroh 
salzige  nnd  and  ere  Bestandtheile,  insofefn  dieselben  einen  allgemeinen 
Hautreiz  bewirken,  noch  verstarkt  wird.  Dieselben  wirken  nm  so 
gttnstiger,  je  protrahirter  sie  in  Anwendung  kommen,  nnd  pflegt  man 
mit  grossem  Nutzen  warme  Bader  1—2  Stunden  zu  verlangem.  Auch 
Soolbader  muss  man  anf  eine  Stunde  protrahiren  und  hat  man  alte 
renitente  chron.  Gelenkrheumatismen  vor  sich,  so  muss  man  die  Soole 
sehr  reichlich  zum  Bade  zusetzen  nnd  das  Bad  sehr  heiss  nftunen  lassen. 
Ich  kenne  ein  Paar  Falle,  in  denen  alte  Rheumatismen  vergeblich  mit 
alien  mOglichen  Mitteln  behandelt  waren  und  die  Patienten  schliesslich 
dadurch  noch  vOllige  Heihmg  fanden,  dass  sie  in  nicht  erlaubter  Weise 
in  einer  hier  benachbarten  Saline  sich  in  eine  mit  schon  eingedampfter 
und  kaum  ertraglich  heisser  Soole  gefttllte  Sudpfanne  1 — 2  Stunden 
legten  und  diese  Procedur  ein  Paar  Mai  wiederholten.  Aehnlich  wie 
Soolbader  wirken  Schlamm-  und  Moopbader. 

AUe  die  genannten  Bader  haben  Erfolg  im  chronischen  Gelenk- 
rhenmatismus aufzuweisen,  ohne  dass  jedoch  alle  in  jedem  Falle  hilfreich 
sind.  Wenngleich  es  richtig  ist,  dass  man  die  an  festen  Bestandtheilen 
reicheren  Quellen,  wie  die  starken  Soolthermcn,  besonders  da  anwendet, 
wo  es  sich  um  Anregung  der  Resorption  handelt  und  die  indififerenten, 
um  Schmerzen  zu  beruhigen  (Senator),  so  lasst  sich  doch  im  einzelnen 
Falle  selten  a  priori  entschoiden,  welche  Badersorte  im  speciellen  Falle 
hilfreich  sein  wird  und  ist  man  meist  gezwimgen,  wenn  eine  Sorte  nicht 
hilft,  eine  andere  zu  versuchen. 

Von  den  natdrlichen  Badern  haben  die  indifferenten:  Teplitz, 
Gastein,  Warmbrunn,  von  den  Schwefelbadcm  Aachen  und  Burt- 
scheid,  Landeck,  Schinznach,  von  den  Soolbadem  Wiesbaden,  Witte- 
kind,  Elmen,  Kreuznach,  Reichenhall,  Kreuznach-Mtlnster,  Salzschlirf 
etc.  besonderen  Ruf. 

Von  den  inneren  pharmaceutischen  Mitteln  ist  wenig  zu 
hoffen  und  habe  ich  weder  vom  Colchicum,  Aconit,  noch  vom  Jod,  Jod- 
kalium,  noch  vom  Guajak  irgend  eine  gOnstige  Wirkung  gesehen  und 
werden  diese  Mittel  heutzutage  wohl  nur  dann  und  wann  verordnet,  um 
dem  beliebten  ut  aliquid  fiat  zu  gentlgen. 

BetreflFs  des  hygieinischen  Verhaltens  sind  alle  Umstande  zu  berttck- 
sichtigen,  welche  oben  untor  Aetiologie  erwahut  wurden  und  ist  es  ge- 
lungen,  einen  chronischen  Rheumatismus  zur  Heilung  gebracht  zu  haben, 
so  ist  dem  Patienten  zu  rathen,  sich  durch  kalte  Flussbader,  Seebader, 
fleissige  Bewegung  im  Freien  abzuharten  und  seine  Disposition  fOr 
rheumatische  Erkrankungen  abzuschwachen. 


c.  Myalgia  rheumatica,  Muskelrheumatismus,  Rheumatismus  muscularis. 

Man  bezeichnet  mit  demselben  jene  Schmerzen  in  den  Muskeln,  die 
besonders  bei  Druck  und  Bewegung  fuhlbar  werden,  auf  Erkaltung  be- 
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ruhen  soUen,  keine  wesentlichen  anatomischen  VeTftnderungen  zur  TJnter- 
lage  haben  und  wegen  ihrer  Aetiologie  und  ihres  Verlaufs  nicht  zu  der 
eigentlichen  MuskelentzUndung  (Myositis)  oder  zu  den  Neuralgien  ge- 
rechnet  werden  kOnnen.  Aus  dieser  Definition  ist  leicht  ersichtlich,  auf 
welchen  schwachen  Fttssen  die  Gruppe  des  Miiskelrheumatismus  steht  und 
wie  man  nur  mit  Zwang  die  hierher  gerechneten  Krankheiten  zu  einer 
Gruppe  vereinigt  hat.  Sorgftlltigere  Untersuchungen  haben  denn  auch 
schon  manche  der  frOher  noch  hierher  gezahlten  Krankheiten  ausgemerzt 
und  braucht  in  dieser  Beziehung  nur  an  die  Schmerzen  bei  Trichinose 
erinnert  zu  werden,  die  ehedem  gleichfalls  als  „rheumatische  Muskel- 
schmerzen"  T)ezeichnet  wurden. 

Anatomie.  In  den  meisten  Fallen  ist  der  Befund  ein  vOllig  nega- 
tiver  und  die  betrefFenden  Muskeln  sind  weder  nach  Farbe,  noch  Umfang 
und  Consistenz  verandert;  es  ist  anzunehmen,  dass  ini  Leben  hOchstens 
Hyperamie  und  serOse  Exsudation  bestanden  hat.  In  seltenen  Fallen 
eifolgt  Exsudation  mit  Volumszunahme  und  spaterhin  Neubildung  von 
Bindegewebe,  dessen  Ketraction  das  Sarcolemma  schliesslich  zur  Atrophic 
bringt,  so  dass  man  an  Stelle  der  Muskelbtlndel  fibrose  Massen  findet 
(rheumatische  Schwiele  Froriep's).  Nach  Oppolzer  (Allg.  Wien. 
med.  Ztg.  1861.  No.  36.  37)  soil  es  sich  beim  Muskelrheumatismus  ge- 
wOhnlich  um  eine  parenchymatOse  EntzUndung  mit  Ausgang  in 
Verfettung  handeln.  Dem  ist  jedoch  nicht  so  und  schon  Canstatt  hebt 
ganz  richtig  hervor,  dass  die  Atrophic  und  Fettverwandlung  der  Muskeln 
im  Rheumatismus  eine  Folge  der  lange  bestandenen  Unthatigkeit  der 
Muskeln  sei,  zu  welcher  der  Rheumatische  gezwungen  werde.  Die 
Fettentartung  der  Muskeln  im  Muskelrheumatismus  beruht  nicht  auf 
parenchymatOser  Entzttndung,  sondem  auf  reiner  regressiver  Metamor- 
phose; noch  Niemand  hat  behauptet,  das  erste  Stadium  der  parenchym. 
Muskelentzttndung,  die  albuminOse  AnftQlung  der  Muskelprimitivfasem 
im  Rheumatismus  gesehen  zu  haben.  Nach  Canstatt  sollen  nicht 
die  Muskeln,  sondem  die  Muskelner\'en  der  Sitz  des  sogenannten 
Muskelrheumatismus  sein  und  Vo gel  will  am  Neurilem  der  betrefFenden 
Nerven  Verdickungen  und  Verwachsungen  gesehen  haben.  Vielleicht 
hat  bei  der  VogeTschen  Angabe  eine  Verwechselung  mit  dem  Nerven- 
endhQgel  in  der  Muskelfaser  stattgefunden,  dessen  Substanz  aus  einer 
homogenen,  fein  granulirten,  mit  grossen  Kemen  versehenen  Masse  be- 
steht.  In  vielen  Fallen  ist  nach  Bouillaud  das  Perimysium  allein  der 
leidende  Theil  und  die  eigentliche  Muskelsubstanz  ist  krankheitsfrei. 
Man  sieht  nach  alledem,  dass  unsere  anatomischen  Kenntnisse  des 
Muskelrheumatismus  noch  ausserordentlich  dttrftig  sind. 

Aetiologie.  Der  Muskelrheumatismus  kommt  ziemlich  haulig  vor 
und  kann  alle  Muskeln  des  KOrpers  befallen.  In  102  Fallen  von 
Chomel  waren  llmal  der  ganze  KOrper,  3mal  eine  Seite  des  KOrpers, 
12mal  die  Ober-,  22mal  die  Unterextremitaten,  llmal  der  Rumpf,  9mal 
die  Wirbelsaule  betroflfen.  Bisweilen  ist  nur  ein  einzelner  Muskel  z.  B. 
ein  Deltoideus  erkrankt.  Oefters  kommt  der  Muskelrheumatismus  neben 
Gelenkrheumatismus  vor.  Das  Kindesalter  pflegt  verschont  zu  werden, 
Erwachsene  und  alte  Personen  werden  haufig  ergriflfen.  Zu  den  ge- 
wOhnlichsten  Ursachen  gehOren  Erkaltungen,  namentlich  nach  Ueber- 
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mUdungen  der  Maskein;  auch  nach  abermassigen  Dehnungen,  nach 
Anstrengongen  der  Muskein  in  unnattlrlichea  SteUungen  beobachtet  man 
oftmals  Maskelrheumatismus  (?). 

Symptome.  Das  gemeinschafbliche  Symptom  des  Mnskelrhenma- 
tismus  ist  entweder  ein  dumpfer,  tauber  oder  hertiger,  reissender  Schmeiz, 
welcher  durch  Bewegung  bedeutend  gesteigert  wild  and  h&nfig  eine 
vOllige  Functionsunf^higkeit  des  betreffenden  Muskels  zur  Folge  hat. 
Der  Druck  auf  die  erkrankten  Muskein  mildert  bisweilen  die  Schmerzen, 
bisweilen  steigert  derselbe  die  letzteren.  Die  Haut  dber  den  erkrankten 
Muskein  ist  unverandert,  nicht  gerOtiiet;  derbe  Verschiebungen  der 
Haut  und  Muskein  bewirken  immer  unangenehme  Empfindungen.  In 
den  leidenden  Theilen  ftthlen  die  Cranken  oftmals  das  Geftlhl  der  Kftlte 
und  Erstarrung.  Eine  Qeschwulst  ist  nicht  wahrzunehmpn.  Fieber  fehlt 
bis  auf  Ausnahmen  sehr  acuter  und  umfilnglicher  Natur.  Der  Muskel- 
rheumatismus  ist  entweder  ein  fixer  oder  vager  und  springt  im  letzteren 
Falle  nicht  allein  von  einer  Muskelpartie  zu  einer  anderen  tlber,  sondem 
auch  von  Muskein  auf  Gelenke  una  selbst  auf  serOse  Membranen  innerer 
Organe,  z.  B.  der  Bheumatismus  der  Brustmuskeln  auf  die  Pleura  and 
das  Pericardium.  Die  Dauer  des  Muskelrheumatismus  ist  sehr  ver- 
schieden;  dieselbe  kann  nur  ein  Paar  Stunden  betragen,  wShrend  sie 
sich  in  anderen  Fallen  auf  Monate  und  Jahre  ausdehnt  und  das  Uebel 
ein  bleibendes,  bei  der  geringsten  Gelegenheit  wiederkehrendes  wird 
(chronischer  Muskelrheumatismus). 

Nach  dem  Sitze  unterscheidet  man  folgende  verschiedene  Muskel- 
rheumatismen: 

a.  Den  Bheumatismus  der  Kopfmuskeln  und  Kopfschwarte, 
Cephalalgia  rheumatica.  Derselbe  charakterisirt  sich  durch  Schmer- 
zen  meist  auf  einer  Seite  des  Kopfes,  die  beim  Verschieben  der  Kopf- 
schwarte und  beim  Druck  auf  die  Incisura  supraorbitalis  verst&rkt 
werden,  nicht  selten  intermittirend  sind  und  durch  alle  Dmstande,  welche 
eine  Congestion  des  Blutes  zum  Kopfe  zur  Folge  haben,  sich  steigem. 
So  werden  die  Schmerzen  bei  Mannem  durch  den  Genuss  geistiger 
Getranke  constant  vermehrt  und  andererseits  hat  schon  das  Unterlassen 
des  gewohnten  Lagerbiertrinkens,  des  Weins  eine  erhebliche  Mindenmg 
der  Schmerzen  zur  Folge.  Der  rheumatische  Kopfschmerz  steigert  sich 
nicht  selten  zur  Neuralgie  und  ist  dieselbe  als  rheumatische  immer  an 
obigen  Kriterien  zu  erkennen  —  die  wahre  Neuralgie  wird  immer  durch 
heftigen  Druck  gemassigt  und  macht  vOllig  reine  Intermissionen,  bei  der 
rheumatischen  Neuralgie  ist  Druck  namentlich  auf  die  Orbitaleinschnitte, 
auch  in  den  Pausen  der  Schmerzen,  immer  schmerzhaft;  femer  kann 
das  Durchblitzen  des  Schmerzes,  welches  bei  der  Neuralgie  streng  an 
den  Verlauf  der  Fasern  des  ersten  Astes  des  Quintus  gebunden  ist,  zur 
Unterscheidung  dienen. 

Schwieriger  ist  bisweilen  eine  periostale  syphilitische  Affec- 
tion des  Schadels  von  Bheumatismus  zu  unterscheiden.  Manbeachte, 
dass  bei  ersterer  eine  syphilitische  Infection  und  andere  Erscheinungen 
der  Syphilis  vorangegangen,  dass  Anschwellungen  der  CervicaldrOsen 
fQhlbar  sind  und  die  Schmerzen  als  besonders  heftige  zur  Nachtzeit 
auftreten  und  als  bohrende  beschrieben  werden. 
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Hat  der  Bheumatismus  seinen  Sitz  in  den  Augenmuskeln,  so  ist  die 
Bewegung  der  Augen  schmerzhaft  nnd  hOchst  unangenehmer  Dmck  in 
den  *AugenhOhlen  vorhanden,  sitzt  er  im  Feriost  des  GrehOrganges,  so 
entstehen  heftig  stechende  Schmerzen  im  OehOrgange  und  Sansen  im 
Ohre  (Ohrenzwang  —  Otalgia  rheumatica),  sitzt  er  im  Periost  der 
Eiefer  und  in  den  Backenmuskeln,  so  ist  die  ganze  Wange  (meist  nur 
eine)  schmerzhaft  und  die  Krankheit  wird  gewOhnlich  fttr  ZtJmschmerz 
gehalten  (Odontalgia  rheumatica). 

Als  Ursache  aller  dieser  rheumatischen  Leiden  des  Eopfes  kann  fast 
immer  die  Einwirkung  kalter  Zugluft  auf  den  schwitzenden  Eopf,  die 
schwitzende  Backe  nachgewiesen  werden. 

b.  Den  Bheumatismus  der  Halsmuskeln,  Torticollis  rheu- 
maticus,  rheumatischer  Schiefhals.  Dieser  Bheumatismus  betrifit 
hauptsftchlich  den  M.  stemocleidomastoideus  und  die  geraden  Hals- 
muskeln, der  Hals  wird  steif  und  nach  der  kranken  Seite  zu  geneigt 
gehalten  („8teifer  Hals''),  will  sich  der  Patient  umsehen,  so  dreht  er 
den  ganzen  KOrper  nach  der  betrefFenden  Bichtung.  Sehr  haufig  besteht 
zugleich  Bheumatismus  der  Pharjnxmuskeln  und  die  Kranken  kOnnen 
nicht  ohne  Schmerzen  schlucken.  Die  Krankheit  geht  fast  immer  schnell 
voraber  und  unterscheidet  sich  dadurch  der  Torticollis  ,rheum.  von  dem 
Torticollis  spasticus  und  paralyticus.  Sitzt  der  Bheumatismus  in  den 
Genickmuskeln  („steifes  Genick"),  so  sind  die  Bewegungen  des  Kopfes 
gleichfalls  gestOrt,  der  Schmerz  ist  im  Genick  flLhlbar  und  erstreckt  sich 
bis  zum  Hinterhaupt  herauf;  das  schnelle  Verschwinden  unterscheidet 
den  Bheumatismus  occipitalis  von  Spondylarthrocace  der  Halswirbel. 
Eine  bleibende  Schiefstellung  des  Kopfes  durch  Muskelrheumatismus 
dUrfte  kaum  glaublich  sein. 

c.  Den  Bheumatismus  der  Brustmuskeln,  Pleurodynia 
rheumatica  s.  Bheumatismus  pectoralis.  Sitz  der  Schmerzen 
sind  die  Brustmuskeln  oder  die  Intercostalmuskeln.  Die  Krankheit  ist 
meist  halbseitig,  bisweilen  erstreckt  sie  sich  auf  den  ganzen  Thorax. 
Verschiebt  man  den  Pectoralis  oder  die  Haut  dber  den  Intercostales,  so 
wird  empfindlicher  Schmerz  geftthlt,  ebenso  beim  Niesen,  Husten  und 
tiefen  Inspirationen.  Dagegen  fehlen  Fieber,  Husten  und  die  physikali- 
schen  Zeichen  einer  etwa  mit  der  Pleurodynia  rheumatica  zu  ver- 
wechselnden  Pleuritis. 

d.  Den  Bheumatismus  der  Bauchmuskeln,  Bheumatismus 
abdominalis.  Die  Krankheit  kann  sehr  schmerzhaft  sein,  derbere 
Verschiebungen  der  Haut  aber  den  Bauchmuskeln,  Husten,  Niesen^ 
Pressen  beim  Stuhlgange,  Lageveranderungen  im  Bett  verstarken  den 
Schmerz,  dagegen  fehlt  Fieber,  Erbrechen  grtlner  Massen  oder  Uebelkeit, 
wie  wir  bei  Peritonitis  beobachten.  Nach  Genest  soUen  besonders  Frauen 
karz  nach  der  Entbindung  befallen  werden  und  zwar  theils  in  Folge 
von  Erkaltungen,  theils  in  Folge  einer  ErschlaflFang  der  Muskeln  durch 
den  (iebaract.  Ich  sah  sie  wiederholt  bei  herumziehenden  Strassenmusi- 
kanten,  die  durch  den  Abdominalrheumatismus  am  Blasen  verhindert 
wurden. 

e.  Den  Bheumatismus  der  Lendenmuskeln,  Lumbago 
rheumatica.   Derselbe  hat  seinen  Sitz  in  einer  oder  in  beiden  Seiten 
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des  unteren  Theils  der  Wirbelsaule,  im  „Kreuz'',  der  Rtlcken  wird  steif 
gehalten,  wie  wenn  derselbe  aus  einem  unbeweglichen  StQcke  gegossen 
ware,  jede  Drehung,  jede  Bewegung  des  Kreuzes  ist  ausserordentlich 
schmerzhaft  und  wird  unter  Gesichterschneiden  mtthsain  ausgeftlhrt  Es 
ist  auffallend,  wie  plOtzlich  die  Lumbago  gewOhnlich  entsteht,  beim 
Emporrichten  aus  gebdckter  Stellung,  bei  langerem  Verharren  in  gebttckter 
Stellung,  namentlich  wenn  in  derselben  durch  Heben  von  Lasten.  die 
Rackenmuskeln  starker  gespannt  werden  („Hexenscliuss'').  Es  ist 
tlbrigens  fraglich,  ob  man  es  beim  Hexenschuss  mit  einem  einfachen 
Muskelrheumatismus,  wie  gewOhnlich  angenonimen  wird,  zu  thun  hat; 
bisweilen  scheint  die  Zerreissung  einzelner  Muskelfasern  den  plotzlichen 
Schmerz  zu  erzeugen,  bisweilen  der  Druck  von  contrahirten  Muskel- 
massen  auf  die  Intervertebralvenen  eine  Stauungshyperamie  in  den 
RQckenmuskelvenen  und  bei  haufigen  Stauungshyperamien  Dehnungen 
des  Kalibers  der  letzteren  Venen  herbeizufQhren,  wodurch  die  hohe 
Recidivitat  und  das  haufige  Vorkommen  des  Hexenschusses  bei  x^bdomi- 
nalplethora  seine  Erklarung  finden  wOrde. 

f.  Den  Rheumatismus  der  Extremitatenmuskeln.  Derselbe 
ist  sehr  haufig  und  betrifft  entweder  einen  ganzen  Ober-  oder  Dnter- 
schenkel  oder  es  ist  nur  ein  Muskel  rheumatisch  afficirt.  Besonders 
haufig  tindet  man  das  Myorheuma  des  Deltoideus,  welches  das  Auf- 
heben  und  den  Gebrauch  des  Armes  vOllig  unmOglich  macht  und  sich 
auch  beim  Zusammendrttcken  des  Muskelbauchs  des  Deltoideus  durch 
Schmerzhaftigkeit  zu  erkennen  giebt.  In  ein  Paar  Fallen  sah  ich 
bleibende  Lahmung  und  Atrophie  des  Deltoideus  entstehen. 

Behandliing.  Da  fast  immer  nur  einzelne  Muskelgruppen  erkrankt 
sind  und  Fieber  fehlt,  so  ist  eine  AUgemeinbehandlung  vOllig  UberflOssig 
und  nur  eine  Ortliche  Behandlung  nothwendig.  Sind  die  Muskelrheuma- 
tismen  frisch,  so  versaume  man  nicht,  zunachst  eine  Anzahl  SchrOpf- 
kOpfe  auf  die  betreffenden  Muskeln  appliciren  zu  lassen,  und  sehr  haufig 
erreicht  man  damit  vollstandige  Heilung.  Die  Wirksamkeit  der  Ortlichen 
Blutentleerungen  beruht  jedenfalls  darauf,  dass  der  Muskelrheumatismus 
anf^nglich  ein  weseutlich  hyperamisches  Leiden  ist.  Die  SchrOpfkOpfe 
sind  namentlich  bei  Lumbago,  Abdominal-  und  Brustrheumatismus  und 
beim  Myorheuma  des  Deltoideus  unentbehrlich,  wahrend  SchrOpfkOpfe 
im  Genick  bei  Cephalalgia  rheumatica  weniger  hilfreich  zu  sein  pflegen. 

Ist  der  Rheumatismus  schon  1 — 2  Wochen  alt,  betrifft  er  nament- 
lich die  sehnigen  Gewebe,  Und  ist  die  Hyperamie  der  Muskeln  weniger 
massgebend,  so  sind  entweder  Schwitzmittel  (ein  irisches  Bad,  der 
heisse  Dampfstrahl,  das  Schwitzen  im  Bette  mit  Einhttllen  der  be- 
treffenden Theile  in  Watte  oder  Wolle)  oder  die  hautreizenden  Mittel 
(das  spanische  Fliegenpflaster,  Bepinselungen  mit  Jodtinctur,  der  elek- 
trische  Pinsel)  in  Anwendung  zu  bringen.  Bei  Vollsaftigen  mit  Ce- 
phalalgia rheumatica  muss  zugleich  auf  den  Darm  gewirkt  und  der  Ge- 
nuss  des  Lagerbieres  und  des  Weines  verboten  werden.  Ist  bei  der 
Cephalalgia  rheumatica  das  Periost  des  Schadeldaches  mit  gereizt 
una  empfindlich,  was  man  durch  einen  Druck  auf  die  Incisura  supraorbi- 
talis  ermitteln  kann,  so  ist  der  innere  Gebrauch  des  Jodkali  (2,0 :  120,0 
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Aq.  Menthae  pip.  4st(lndl.  1  Essl.)  und  bei  remittirendem  Charakter  des 
Schmerzes  Chmin  mit  Opium  (9  Chinini  sulpL  1,0  Opii  0,03  Sacch. 
alb.  0,5  M.  f.  p.  Dispens.  tal.  dos.  No.  5.  DS.  3inal  tagl.  1  P.)  von  vor- 
trefflicher  Wirkung.  Gegen  den  rheumatischen  Gesichtsschmerz 
koinmt  an  gttnstiger  Wirkung  kein  Mittel  den  Einreibungen  von  Veratrin 
(9  Veratrini  0,5  Adipis  3,0  f.  ungt.  oder  9  Veratrini  0,5  Chloroform  20,0. 
DS.  halbst.  einzureiben)  gleich,  doch  muss  man  davor  wamen,  dass  sich 
die  Patienten  davon  in  die  Augen  wischen,  da  dadurch  heftige  Augen- 
schmerzen  erregt  werden;  nach  den  Veratrineinreibungen,  die  abrigens 
gegen  die  tlbrigen  Muskelrheumatismen  nichts  ^rken,  lasst  man  die 
leidende  Gesichtshalfte  mit  Watte  bedecken. 

Gegen  die  durch  heftige  Muskelanstrengungen  entstandene  Lumbago 
(L.  traumatica)  wirken  ausser  SchrOpfkOpfen  kalte  Umschlage  am 
besten,  wahrend  die  rein  rheumatische  Lumbago  heissen  Fomentationen 
und  Senfpflastem  am  besten  weicht.  Gegen  zuruckbleibende  Lahmungen 
ist  die  Elektricitat  anzuwenden. 

§.  10.  Arthritis  nodosa  s.  deformans  s.  sicca,  deformirende 
GelenkentzBndung,  Malum  senile. 

Die  Krankheit  hat  weder  mit  der  Gicht  etwas  zu  thun,  noch,  obwohl 
nicht  selten  von  rheumatischen  Ursachen  mit  abhangig,  die  Charaktere 
eines  rheumatischen  Leidens,  sondern  bildet  viehnehr  einen  entzQnd- 
lichen  senilen,  mit  dem  atheromatOsen  Processe  der  inneren  Arterien- 
haute  im  Wesentlichen  vOllig  abereinstimmenden  und  meist  auch  noch 
mit  anderen  senilen  Veranderungen  gleichzeitig  vorkommenden  Vorgang, 
der  stets  ohne  Fieber  und  ohne  Eiterung  und  Caries  in  den  betreffen- 
den  Gelenken  verlauft  und  als  wesentliche  Erscheinung  eine  auffallende 
Verunstaltung  (Deformation)  des  Gelenks  zur  Folge  hat 

Anatomie.  Am  haufigsten  trifft  man  die  Krankheit  am  Huft- 
gelenke  (Malum  coxae  senile),  demnachst  an  den  Kirie,  Schulter-, 
Ellenbogen-,  Fingergelenken  und  zwar  ist  entweder  nur  ein  Gelenk  er- 
krankt  (monarticulare  Arthritis  deformans)  oder  und  zwar  weit 
hauliger,  es  wird  eine  grosse  Anzahl  Gelenke  zu  gleicher  Zeit  oder  hinter 
einander  befallen  (polyarticuiare  Arthritis  deformans).  Fast  inimer 
sind  bei  ausgebildeter  Krankheit  a  lie  das  Gelenk  constituirende  Ge- 
bilde  wesentlich  verandert  (Volkmann  in  Billroth's  und  Pitha's  Chir. 
n.  2.  1),  die  GelenkkOpfe  abgeflacht,  ihre  Ra;ider  mit  stalaktitenartigen, 
knolligen  Knochenwucherungen  besetzt,  die  Gelenkpfaune  meist  gleich- 
falls  im  Umkreise  von  solcHen  Knochenwuchemngen  eingefasst,  der 
Knorpel  der  Gelenkflache  verschwunden,  wodurch  die  Oberflache  der  Ge- 
lenkkOpfe ein  fein  polirtes,  elfenbeinartiges  Aussehen  erhalt  und  mehrfache 
besonders  stark  glanzende  Vertiefiingen  auf  der  elf enbeinartigen' Ober- 
flache darbietet,  die  Gelenkkapseln  verdickt,  sehnig,  starr,  haufig  faserig, 
ohne  Epitel,  die  Synovia  im  spateren  Verlaufe  erheblich  verringert  und 
haufig  mit  Knorpel-  und  Knochenfragmenten  vermengt,  die  Gelenkzotten 
hypertrophisch,  haufig  fettig  durchsetzt  oder  durch  VerknOcherung  zu 
sogenannten  Gelenkmausen  (Corpuscula  mob  ilia)  entartet. 
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Die  Bildung  der  Deformitat  ist  folgende.  Zuerst  entsteht  eine 
chronische  mit  Vascularisation  verbundene  Entztlndnng  der  Synovial- 
hant,  durch  welche  feinere,  dendritische,  zottige,  buschige  Auswtlchse  ge- 
bildet  warden,  welche  in  die  GelenkhOhle  hmeinragen.  Sehr  bald  be- 
theiligt  sich  auch  das  Knorpelgewebe  an  der  Entztlndnng,  indem  sich 
die  Knorpelzellhaufen  vergrOssem  nnd  die  Intercellularsubstanz  immer 
mehr  verschmaiem.  Dadurch  aber  verliert  der  Knorpel  sein  zahes  festes 
Zusammenhalten,  zerftlllt  leicht  lamellOs  und  ist  nicht  mehr  im  Stande, 
den  mechanischen  Einwirkungen  beim  Gebrauche  der  Gelenke  zu  wider- 
stehen.  Er  zerftUt  also  an  alien  Stellen,  an  welchen  sich  die  Gelenk- 
flachen  mit  einander  berdhren  und  reiben.  Nur  an  den  Randem  der 
Gelenke,  wo  keine  solchen  mechanischen  Einwirkungen  vorhanden  sind, 
erhalten  sich  die  Knorpelwucherungen  und  bilden  rundliche,  knollige 
Auswtlchse,  die  sehr  bald  verknOchem.  Die  Knochenwucherungen  sind 
also  verknOcherte  Ekchondrosen,  die  jedoch  immer  intracapsular  und  nicht 
wie  die  Osteophyten  extracapsular  fiegen. 

Gleichzeitig  mit  der  Knorpelwucherung  und  zwar  der  Ausdehnung 
derselben  entsprechend,  findet  ein  Schwund  des  Knochens  statt.  Je  mehff 
namlich  die  GelenkhOhle  durch  neugebildete  Knorpelmassen  angefdllt 
wird,  ein  um  so  starkerer  Druck  wird,  da  die  Gelenkkapsel  nur  eine  sehr 
massige  Dehnbarkeit  besitzt,  auf  das  normale  Knochengewebe  des  Ge- 
lenkkopfs  ausgetlbt  und  in  Folge  dieses  Drucks,  dieser  Einschntlfang 
entsteht  Atrophie  des  Geienkkopfs,  wahrend  zu  gleicher  Zeit  die  Ober- 
flache  des  Geienkkopfs  durch  mechanische  Abreibung  immer  mehr  ein- 
basst,  wie  die  mehrfachen  angeschliflfenen  KnochenkOrperchen  und  6e- 
fosscanalchen  an  der  Oberflache  des  Geienkkopfs  erweisen.  Der  Schwund 
des  Geienkkopfs  ist  also  das  Resultat  zweier  Factoren,  der  Abschlei- 
fung  durch  die  correspondirende  Gelenkflache  und  der  Com- 
pression durch  die  marginale  Knorpelwucherung.  Die  Wirkung 
der  letzteren  ist  so  stark,  dass  die  Gelenkkapsel  durch  fie  neugebildeten 
Knorpelmassen  bisweilen  ftrmlich  abgeschoben  wird  und  sich  dieselbe 
z.  B.  in  exquisiten  Fallen  von  Malum  coxae  senile  dicht  am  Trochanter 
befindet,  wahrend  die  Abschleifung  den  ganzen  Gelenkkopf  entfemen 
kann  und  das,  was  anscheinend  als  Gelenkkopf  noch  vorhanden  ist,  in 
Wirklichkeit  der  Hals  des  Geienkkopfs  ist^ 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  in  unserer  Zone  ziemlich  haufig 
vor.  Besonders  wird  das  Alter  nach  den  Vierzigern  und  das  hOhere 
Alter,  selten'jtlngere  Personen  befallen;  in  der  Kindheit  wird  sie  nicht 
beobachtet.  Frauen  namentlich  in  der  Decrepititatsperiode  soUen  hau- 
figer  wie  Manner  erkranken;  auch  im  Wochenbett  soil  die  Krankheit 
sich  bisweilen  entwickeln.  Beschaftigungen,  die  viel  mit  kaltem  Wasser 
zu  thun  haben,  disponiren  besonders  und  zwar  zur  polyarticularen 
Form  and  sieht  man  deshalb  die  letztere  nicht  selten  oei  alten  Wasche- 
rinnen,  i  ischem,  Matrosen,  Gerbem.  Auch  das  Bewohnen  sehr  feuchter 
und  kalter  Wohnungen  ruft  Ofters  die  polyarticulare  Arthritis  defor- 
mans hervor  und  ist  dies  wahrscheinlich  der  Grund,  warum  unter  der 
armeren  BevOlkerung  diese  Erkrankung  Ofters  vorkoramt  („Gicht  der 
Armen"). 
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Die  monarticulare  Form  kaim  sich  zwar  aiich  in  Folge  von  Er- 
kaltungen  entwickeln  und  kenne  ich  zwei  Falle,  in  denen  unzweifelhaft 
durch  diese  Ursache  Arthritis  deformans  des  einen  Haftgelenks  entstan- 
den  war,  doch  machen  Virchow  und  Volkmann  mit  Recht  darauf  auf- 
merksani,  dass  welt  hftufiger  Traumen  auf  das  Gelenk  den  ersten  Anstuss 
gaben.  Nach  Volkmann  sind  „die  gewOhnlichste  Veianlassung  zu  ihrer 
Entstehung  intraarticulftre  oder  ins  Gelenk  penetrirende  Fracturen,  mOgen 
sie  nun  zur  knOchemen  Consolidation  kommen  oder  nur  eine  pseudoliga- 
mentOse  (pseudarthrosische)  Vereinigung  erfahren;  femer  Contusionen 
und  Distorsionen  der  Gelenke,  naraentlich  wenn  sie  mit  Sprengung  oder 
Einreissung  filr  die  Mechanik  des  Gelenks  wichtiger  Bander  verbunden 
waren;  vielleicht  zuweilen  auch  veraltete  Luxationen**.  Der  Hauptsitz 
dieser  Form  sei  das  Knie,  nachstdem  das  EUenbogengelenk. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  nimmt  stets  einen  ttberaus 
langfamen,  schleppenden,  sich  nicht  selten  auf  20—30  Jahre.  erstrecken- 
den  Verlauf.  Die  ersten  Anftnge  gleichen  haufig  denen  eines  fieberlosen 
fixen  Gelenkrheumatismus  mit  massigen  Schmerzen,  die  jedoch  von  Zeit 
zu  Zeit,  besonders  bei  umschlagender,  rauher,  starmischer  Witterung 
heftiger  zu  werden  pflegen:  die  Schmerzen  werden  durch  Bewegungen 
und  durch  ausseren  Druck  pesteigert  und  kOnnen  sehr  qualvoll  werden. 
Bisweilen  bestcht  anfangs  nur  eine  Steifigkeit  in  den  Gelenken,  die  sich» 
wie  bei  alien  chronischen  GelenkentzQndnngen,  besonders  nach  der  nacht-. 
lichen  Ruhe  bemerklich  macht  und  schwindet,  wenn  der  Patient  ein  Paar 
Stunden  sich  bewegt  hat.  AUmahlich  werden  die  erkrankten  Gelenke 
dicker,  knollig  durch  pilzfOrmige  Anschwellungen  der  GelenkkOpfe, 
was  namentlich  an  den  nur  wenig  von  Weichtheilen  umgebenen  Gelenken 
deutlich  bemerkbar  wird,  der  Umfang  der  Bewegungen  der  Gelenke  wird 
erheblich  eingoschrankt  und  an  den  Phalangen  der  Finger  sieht  man  als 
sehr  charakteristisches  Zeichen  eine  nach  der  Ulnarseite  zu  abge- 
wichene  Schiefstellung,  wodurclT  eine  dachziegelftrraige  Ueberein- 
anderlagerung  der  Finger  herbeigeftlhrt  wird.  Durch  diese  Schiefstellung 
kommt  es  in  den  hoheren  Graden  Ofters  sogar  zu  einer  Art  Subluxation 
der  Gelenke  und  iramer  zu  wirklichen  Verbiegungen  namentlich  der 
Finger.  Nach  einiger  Zeit  pflegt  man  in  den  erkrankten  Gelenken  ein 
Knacken  und  Knarren  wahrzunehmen,  Erscheinungen,  die  durch  gegen- 
seitiges  Bertthren  und  Reiben  der  aufeinander  stossenden  und  ihrer 
Knorpel  beraubten  GelenkkOpfe  entstehen  und  besonders  am  Morgen, 
nach  der  nachtlichen  Ruhe  deutlich  sind.  Dieses  Knacken  ist  ein  sehr 
charakteristisches  Symptom  und  diagnostisch  besonders  bei  Gelenken 
wichtig,  die  von  Weichtheilen  reichlich  umgeben  sind  z.  B.  beim  Huft- 
gelenke.  In  Folge  der  anhaltenden  Schonung  magern  stets  die  erkrankten 
Qlieder  ab  und  das  von  Arthritis  deformans  befallene  Haftgelenk  zeigt 
stets  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Welkheit  des  betreffenden 
Schenkels,  die  die  Untersuchung  und  den  Nachweis  der  Knochenwuche- 
rungen  am  Gelenkkopfe  sehr  erleichtert. 

Die  von  der  polyarticularen  Arthritis  deformans  Heimgesuchten 
werden  schliesslich  meist  ganz  contract,  kOnnen  vom  LehnstiAle  nicht 
mehr  herunter,  erreichen  jedoch,  da  fast  immer  alle  sonstigen  StOrungen 
im  KOrper  fehlen,  trotz  dieser  hilf  losen  Lage  und  trotz  der  meist  mehr- 
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male  im  Jahre  eintretenden  schmerzhaften  Exacerbationen  gewOhnlich 
ein  hohes  Alter.  Zu  Eiteningen  und  wirklichen  Ankylosen  kommt  es 
aber  selbst  bei  der  langen  Dauer  der  Krankheit  nicht,  obwohl  die  be- 
treffenden  Gelenke  mehr  oder  weniger  steif  werden. 

Behandlung.  Nur  in  den  Anfengen  kann  von  einer  Heilung  die 
Rede  sein;  ist  es  erst  zu  Knochenwucberungen  gekommen,  zu  Denuda- 
tionen  der  GelenkkOpfe  vom  Knorpel,  so  kOnnen  hOchstens  die  Schmerzen 
gelindert  und  fehlerhafte  Stellungen  der  Glieder  etwas  gebessert  werden, 
die  Krankheit  an  sich  aber  ist  dann  unheilbar. 

Da  anfangs  die  Krankheit  eine  chronische  Entzttndung  der  Synovial- 
membran  und  der  Knorpel  darstellt,  so  ist  in  diesen  Zeiten  ein  ableiten- 
des  Verfahren,  mOglichste  Ruhe  der  Gelenke,  die  Abhaltung  rheumatischer 
Einflttsse  indicirt.  Man  lasse  mit  besonders  grosser  Sorgfalt  diese  Grund- 
satze  zurAnwendungbringen,  die  empfindlichen  Gelenke  mit  Jodtinctur  be- 
pinseln,  inWoUe  einwickeln,  Dampfbftder  nehmen  unduntersage  schadliche 
Beschaftigungen.  Inwieweit  das  innerlich  als  Tinctur  zu  2  bis  4mal 
taglich  zu  5  Tropfen  in  Zucker  genommene  Jod  hilfreich  ist  (Lass^gue) 
mtlssen  erst  noch  weitere  Erfahrungen  lehren;  die  eigentlichen  Anti- 
rheumatica:  Colchicum,  Aconit,  Guajak  leisten  nicht  viel.  Zweckmassig 
sind  nicht  selten  Anregungen  namentlich  der  Hamsecretion  und  be- 
schwichtigte  eine  nieiner  Patientinnen  ihre  heftigen  Schmerzen  allein 
durch  ^  Natr.  bicarbon.  0,5  P.  Rhei  0,3  Sacch.  alb.  0,5  M  2— 3mal 
taglich  1  Pulver  und  Einhttllungen  der  Hande  und  Kniee  in  heisse  Kleie. 

Von  besonders  gttnstiger  Wirkung  gegen  BewegungsstOrungen 
in  Folge  von  Arthritis  nodosa  sindSchwefelbader,  Sandbader  (KOstritz) 
und  Teplitz;  ebenso  sah  Helfft  noch  bei  ganz  contracten  Personen  von 
dem  Gebrauche  der  Bader  in  Nauheim  und  Oeynhausen  „staunen- 
erregende"  Wirkungen.  „Kranke,  die  gefQttert  werden  mussten  und  nicht 
mehr  im  Stande  waren,  zu  gehen,  erhielten  nach  einer  mehrjahrigen  Bade- 
cur  die  Fahigkeit,  die  Gelenke  zu'  bewegen,  vollstandig  wieder."  Wer 
nicht  in  der  Lage  ist,  Badereisen  zu  machen,  versuche  zu  Hause  Warm- 
wasser-  oder  Schwefelbader  und  nicht  selten  sind  auch  von  diesen  gtln- 
stige  Wirkungen  zu  sehen,  wenn  sie  anhaltend,  lange  Zeit  und  „curraassig** 
gebraucht  werden. 


•Fall  vonJRomborg  i^klin.  Ergobnisse  pag.  115). 

A.  B..  oin  23jfihriges  Mfidchen,  als  Kind  sich  einer  ungetriibten  Geaimdhoit  er- 
freuend,  wurde  in  ihrem  11.  Lebensjahre  von  einem  heftigen  rheumatischeii  Fieber 
mit  Gliederreiaaen  und  Steif  heit  der  Extremitatengelenke  befallen.  Nach  dem  Ver- 
schwinden  des  Fiebers  bestanden  die  tibrigen  Symptome  in  it  abwechselndem  Steigen 
nnd  FaUen  acht  bis  neun  Monate  lang  fort.  Seit  dieser  Zeit  verging  kein  Jahr,  wo 
die  Kranke  nicht  im  Friihling  oder  Herbst  von  reissonden  Schmerzen  in  den  Gliedern 
oder  schmerzhaften  Anschwellungen  der  Gelenke  befallen  wurde.  Vor  sechs  Jahien 
bemerkte  sie  zuerst  eine  sehr  empfindliche  Auftreibung  der  Fingergelenke  an  der 
rechten  Hand,  die  alien  angewandten  Mitteln  zum  Trotz  fort  und  fort  zunahm  und 
endlich  die  auffallende  Denguration  der  Hand  zur  Folge  hatte,  die  sich  bei  der 
Untersuchung  der  Kranken  in  der  Klinik  herausstellte.  Beide  Hande,  vorzugsweise 
indess  die  rechte.  sind  stark  nach  dem  Ulnarrande  hiniibergebogen,  so  dass  letzterer 
mit  der  Ulna  einen  stumpfen  Winkel  bildet,  ohne  dass  dadurch  die  Bewegung 
Uer  Hand  nach  der  Radialseite  gehindert  wnrdo;  vielmehr  kann  diese  von  der  Kranken 
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selbst  mit  Leichti^keit  aasgefahrt  werden.  S&mmtliche  Fio^er  (die  Daamen  ausge- 
nommen)  folgcn  der  Richtung  der  Hand  and  lie^en  dachziegelartig  fiber  einander, 
sind  aber  mit  Ausnahme  des  Damnens,  welcher  nicht  adduciit  werden  kann,  beweg- 
lich.  Die  Gelenkenden  der  Fingerphalangen,  sowie  auch  der  Mittelhandknochen,  sind 
angeschwollen  und  beim  Drack  ausserordentlich  sr.hmerzhaft.  Zar  Nacbtzeit  treten 
bertige  Schmerzen  in  den  leidenden  Theilen  ein.  Bei  der  Untersuchnng  der  unteren 
Extremit&ten  zeigte  sich  eine  empfindlicbe  Auftreibang  am  Mntern  Gelenkende  der 
ersten  Phalanx  der  rechten  gro3sen  Zehe.  Klagen  fiber  Palpitationen ,  Hber  heftige 
Dyspnoe  bei  jeder  Bewegung  und  Anstrengun^  veranlassen  eine  genaue  Untersuchnng 
des  Herzeni,  welche  einen  sehr  verat&rkten  ImpuU  und  ein  den  ersten  Herzton  be- 
gleitendes  ranhes  Aftergerausch  ergab.  Copidse,  sauer  riechende  Schweisse  finden 
sich  in  jeder  Nacht  ein  und  der  sauer  reagirende  Urin  lagert  dicke,  rosige  Sedimente 
ab.  Die  Eatamenien  waren  bis  vor  drei  Monaton  voUkoinmen  rogelm&ssig;  seit  dieser 
Zeit  sind  sie  in  Folge  einer  Erk&ltung  weggebliebon. 


§.  11.  Arthritis,  Gicht,  Podagra. 

Unter  Gicht  versteht  man  eine  eigenthamliche  Blutkrankheit,  die 
sich  darch  eine  Anhaufung  von  Harnsfture  im  Blute  charakterisirt,  wie 
Garrod  zuerst  nachgewiesen  hat,  und  zu  Ablagerungen  von  hauptsachlich 
au8  harnsaurem  Natron  bestehenden  Salzen  in  die  Gelenkknorpel,  in  die 
Gelenkbander  und  Sehnen  und  in  die  Ohrknorpel,  seltener  in  die  Haut^ 
die  Nieren  und  in  die  Gefesswande  ftthrt. 

Die  Krankheit  gehOrt  zu  den  schon  in  den  altesten  Zeiten  bekannten 
und  geht  aus  der  ausgezeichneten  Schilderung  von  Caelius  Aurelianus 
hervor,  dass  sie  zur  Blathezeit  des  rOmischen  Reiches  im  1.  und  2.  Jahr- 
hundert  p.  Cliristum  in  grossem  Umfange  gelierrscht  hat.  In  den  spateren 
Jahrhunderten  lieferten  besonders  Paracelsus  in  seinem  liber  de  po- 
dagricis  und  Sydenham  (tract,  de  podagra),  welcher  selbst  an  der  Gicht 
litt,  so  vortreffliche  Beschreibungen,  dass  sie  noch  heute  nicht  ttbertroflfen 
sind  und  zum  Muster  dienen.  Die  verdienstlichste  neuere  Schrift  ttber 
Gicht  ist  die  von  Garrod  (the  nature  and  treatment  of  gout  and  rheu- 
matic gout.  London  1853),  wahrend  Romberg  werthvoUe  mttndliche 
Mittheilungen  seinen  Schtllern  ttber  seine  eigene  viele  Jahre  bestandene 
Gicht  gegeben  hat.  Die  neueste  Zeit  ist  an  wissenschaftlichen  Arbeiten 
ttber  die  Gicht  sehr  arm. 

Anatomie.  Die  Hauptbefande  trifift  man  an  den  Gelenken.  In 
denselben  beobachtet  man  theils  die  Veranderungen  einer  chromschen 
Entzttndung:  Injection  der  Synovialis,  zottige  Wucherangen,  Lockerang 
und  Zerfaserung  der  Knorpel,  so  dass  sie  eine  rauhe  Oberflache  haben, 
bisweilen  vOllige  Abstossung  der  Knorpel  und  cariOse  ZerstOrung  der 
oberflachlichen  Knochenschichten  und  Osteophytenbildung,  in  anderen 
Fallen  normale  Beschaffenheit  des  Knochens  —  theils  kreideartige, 
hauptsachlich  aus  harnsaurem  Natron  und  Kalk  bestehende  Depositen 
(Gichtmassen),  die  entweder  als  breiige  oder  feste  Massen  dem  nor- 
malen  oder  im  Zerfall  begrififenen  Gelenkknorpel  in  dQnnen  oder  dickeren 
Schichten  auflagern  und  das  Gelenk  anfQllen,  wie  wenn  dasselbe  mit  Gyps 
ausgegossen  ware,  oder  in  das  Gewebe  des  Knorpels  eingelagert  sind, 
wodurch  dasselbe  ein  weissliches,  verkreidetes  oder  verknOchertes  Ansehea 
erhalt.   Nach  FOrster  finden  sich  die  umfenglichsten  Gichtmassen  im. 
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Periost  und  den  fibrOsen  Theilen  des  Gelenkapparates  als  feste  oder  wei- 
chere  Knoten  (Tophi  arthritici),  seltener  ist  die  Knochensubstanz  selbst 
durchsetzt  Im  Beginn  der  Gicht  sind  diese  Veranderungen  hftufig  nur  an 
einem  Gelenke  und  zwar  besonders  oft  am  ersten  Gelenke  der  grossen 
Zehe  vorhanden;  bei  langerem  Bestehen  der  Gicht  ist  in  der  Kegel  eine 
grOssere  Zahl  Gelenke  afficirt  und  schon  ausserUch  erkcnnt  man  an  der 
Deforraitat,  an  der  Geschwulst  und  nicht  selten  ankylotischen  Verwach- 
sung  der  Gelenke  die  gichtische  Entartung.  Haufig  sieht  man  durch 
die  blaulieh-rothe,  von  Venen  vielfach  durchzogene,  das  Gelenk  ttber- 
ziehende  Haut  die  weissen  Concremente  durchschimmem  oder  es  sind 
dieselben  durchzufnhlen.  Sehr  oft  beobachtet  man  auch  kalkige  Ab- 
lageningen  in  den  Falten  der  Ohrmuscheln  als  stecknadel-  oder  erbsen- 
grosse,  weisse,  von  varicOsen  GefSssen  umgebene  KnOtchen,  die  fest  oder 
weich  sind  und  in  letzterem  Falle  nach  ihrem  Anstechen  eine  rahmahn- 
liche,  aus  hamsauren  Nadoln  bestehende  Masse  austroteu  lassen.  Garrod 
fand  unter  37  Gichtkranken  bei  17  sichtbare  Gichtablagerungen  und 
zwar  war  bei  7  die  Ablagening  nur  an  den  Ohrmuscheln,  bei  9  gleich- 
zeitig  an  den  Ohren  und  im  Umfange  der  Gelenke  und  nur  Imal  fand 
sie  sich  an  anderen  KOrpertheilen  ohne  Betheiligung  der  Ohren.  Nach 
demselben  Forscher  bestehen  alle  Gichtconcretionen  anfangs  aus  einer 
limpidenFltlssigkeit,  die  hauptsachlich  aus  hamsaurem  Natron  zusammen- 
gesetzt  ist;  spaterhin  wird  der  flOssige  Bostandtheil  resorbirt,  wahrend 
die  Salze  zurOckbleiben  und  endlich  ganz  harte  Massen  bilden. 

In  den  Nieren  entwickeln  sich  fast  immer  entzandliche  Verande- 
rungen (Nephritis  arthritica).  Nach  Klebs  entspricht  die  gichtische 
Nephritis  entweder  mehr  der  pjelonephritischen  oder  der  dififusen  Form 
der  Nephritis,  je  nachdem  die  Ablagenmg  der  hamsauren  Salze  mehr  in 
das  Nierenbecken  und  die  Medullarsubstanz  oder  in  die  Corticalsubstanz 
stattfindet  Bei  der  letzteren  Form  schlagen  sich  die  hamsauren  Salze 
in  amorpher  kOraiger  Forai  zuerst  in  den  Haracanalchen,  spater  auch 
in  der  Zwischensubstanz  nieder  und  bilden  schliesslich  stemfDrmige 
Krystallbtlsch(»l  in  der  letzteren.  Auf  der  meist  granulirten  Oberflache 
der  Gichtniere  sieht  man  die  weissen,  punktftrmigen  Concretionen  durch- 
schimmem. Bei  der  ersteren  Form,  der  Pyelo-Nephritis  arthritica,  findet 
man  die  geradeu  Hamcanalchen  mit  weissen  Massen  angefQllt,  an  der 
Spitze  jeder  Papille  einen  aus  hamsauren  Salzen  bestehenden  weissen 
Punkt. 

Wie  schon  oben  erwahnt,  enthalt  nach  Neubauer,  Ranke  und 
namentlich  Garrod  das  Blut  die  Hamsaure  in  grOsserer  Menge  ange- 
hauft. 

Aetiologie  und  Pathogenese.  Wodurch  es  in  der  Gicht  zu  der 
anomalen  Anhaufung  von  Hamsaure  im  Blute  kommt,  wissen  wir  nicht^ 
ebenso  nicht,  ob  diese  Hamsaure- Anhaufung  („harnsaure  Diathese'*) 
das  eigentliche  Wesen  der  Gicht  ausmacht.  Es  scheint  als  wenn  zwei 
Bedingungen  die  ma8sgebend<?n  seien,  1)  die  Zufuhr  sehr  reichlicher 
stickstoflFhaltiger  Nahmng  und  2)  die  Erregung  von  Katarrhen  in  den 
Hamwegen,  namentlich  in  den  Nierenkelchen  und  geraden  Hamcanal- 
chen, die  besonders  haufig  durch  alkoh6lreiche  Getranke,  wie  schwere 
Weine  und  Biere,  stattfindet.   Durch  die  Zufuhr  allzu  reichlicher  stick- 
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stoflFhaltiger  Nahrung  wird  in  den  Nieren  und  in  den  einzelnen  Organen 
des  KOrpers  mehr  Harnsaure  als  normal  gebildet,  ihre  Ausscheidimg 
jedoch  durch  katarrhalische  Veranderungen  in  den  geraden  Harncanalchen 
gehindert.  Diese  StOrung  der  Ausscheidung  ist  vielleicht  zum  Ttieil 
wenigstens  eine  mechanische,  wenn  man  sich  des  Galvani'schen  Versuohs 
erinnert,  nach  welchem  Unterbindung  der  Ureteren  der  Gans  oder  des 
Huhnes  an  den  verschiedensten  Stellen  des  KOrpers  kreidige,  weisse  Ab- 
lagerungen  herbeiftthrt.  Die  stark  irritirende  Eigenschaft  des  als  solchen 
durch  den  Urin  ausgeschiedenen  Alkohols  ist  als  Katarrh  erregende  be- 
kannt;  unterstatzt  wird  die  Theorie  noch  dadurch,  dass  der  Gichtanfall 
nicht  selten  nach  Excessen  in  Wein  auftritt,  wo  also  die  irritirende  Wir- 
kung  des  Alkohols  am  meisten  auf  die  Nieren  gewirkt  hat. 

Von  den  entfernteren  Ursachen  der  Gicht  weiss  man  Folgendes. 
Niemals  triflFt  man  die  Gicht  im  Kindesalter,  hOchst  selten  vor  dem  20., 
am  haufigsten  zwischen  dem  30.— 40.  Lebensjahre.  Wegen  der  Lebens- 
weise  sind  weit  mehr  Manner  die  Kranken  als  Frauen.  Sehr  haofig  ist 
erbliche  Anlageund  fand  Scudamore  dieselbe  bei  105  unter  189  Gicht- 
kranken;  diese  erbliche  Anlage  ist  so  stark,  dass  selbst  die  massigsten 
Glieder  einer  gichtischen  Familie  der  Erkrankung  meist  nicht  entgehen. 
Sehr  disponirend  wirkt  luxuriOse  stickstoflfreiche  Kost  und  der  Genuss 
sehr  alkoholreicher  Weine  und  Biere,  namentlich  wenn  die  Betreffenden 
sich  zu  wenig  kOrperliche  Bewegung  machen  und  dadurch  fQr  genttgen- 
den  Verbrauch  des  Ernahrungsmaterials  im  KOrper  sorgen.  Die  Krank- 
heit  gehOrt  zu  den  sogen.  „nobeln"  weil  nur  Wohlhabende  im  Stande 
sind,  ein  opulentes  Leben  zu  fQhren  und  haufig  gleichzeitig  zu  wenig 
Arbeit  und  Bewegung  haben.  Uebrigens  disponirt  Weingenuss  weit  mehr 
wie  Biergenuss  zu  Gicht  und  Canstatt  fahrt  an,  dass  in  Altbaiern  die 
Krankheit  eine  nicht  sehr  haufige  sei,  wahrend  sie  am  Rheine,  in  Franken 
sehr  oft  beobachtet  wird.  Nach  Sydenham  so  lien  Weise  weit  haufiger 
von  der  Gicht  befallen  werden  wie  DummkOpfe  und  sollen  sich  nach 
Linne  die  Lapplander  wegen  geringer  Geistesanstrengungen  von  der 
Krankheit  frei  erhalten.  Die  Angabe,  dass  Erkaltungen,  Durchnassungen, 
^Unterdrttckung  der  Fussschweisse'*  bei  vorhandener  Anlage  die  Krank- 
heit zum  Ausbruche  zu  bringen  vermOgen,  wird  dadurch  gesttttzt,  dass 
Gichtische  ihren  Anfall  meist  im  Frtthjahre  (Februar)  und  Herbst  be- 
kommen  und  gegen  Kalte  und  Feuchtigkeit  sehr  empfindlich  sind. 

Symptome  und  Verlauf.  Nur  selten  und  dieses  nur  bei  hereditarer 
Gicht  tritt  die  Krankheit  plotzlich  mit  einem  sogenannten  Gichtanfall 
ein;  moistens  gehen  langere  Zeit  mehrfache  GesundheitsstOrungen  vorauf: 
die  Entwickelung  eines  plethorischen  Zustandes,  psychische  Verstimmung, 
Launenhaftigkeit,  Gereiztheit,  gastrische  StOrungen,  wie  Pyrosis,  Druck 
und  Voile  im  Magen,  Flatulenz,  unregelmassige  Stuhlentleerung,  wieder- 
holte  Sedimente  von  hamsauren  Salzen,  ohne  dass  man  selbstverstandlich 
im  Stande  ist,  aus  diesen  auf  Entwickelung  der  Gicht  direct  schliessen 
zu  kOnnen.  In  einzelnen  Fallen  ftthlen  sich  die  BetreflFenden  ganz  wohl 
und  leiden  nicht  im  Geringsten  an  Verdauungsbeschwerden. 

Nachdem  diese  Erscheinungen  langere  Zeit  bestanden  haben,  stellen 
sich  die  eigentlichen  Vorboten  („Mahnungen")  der  Gicht  ein,  die  nur 
kurze  Zeit,  einige  Tage,  anhalten.   Es  entwickelt  sich  ein  vollstandiger 
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gastrischer  Katarrh  mit  belegter  Zunge,  saurem  oder  bitterem  Aufstossen^ 
grosser  Abgeschlagenheit,  Fieber,  unruhigem  Schlafe,  Herzklopfen,  Be- 
tlemmung,  sparsamem  und  an  hamsaiiren  Salzen  (ziegelmehlartigem  Se- 
dimente)  reicnem  oder  copiOsem,  wasserhellem  Urine,  wahrend  in  einem 
oder  beiden  Fttssen  ein  schmerzhafter  Drack,  eine  absonderliche  Kftlte 
oder  Tanbheit,  ein  stechender  Schmerz  in  eiuer  Zehe  auf  die  LocalaflFection 
hinweist.  Diese  Erscheinnngen  verschwinden  entweder  wieder  und  es 
kommt  nicht  zum  Gichtparoxysmus,  oder  unerwartet,  gewOhnlich  Abends 
oder  zur  Nacbtzeit,  nachdem  der  Patient  schon  einige  Stunden  geschlafen 
hatte,  bisweilen  durch  einen  Stoss  oder  eine  ungeschickte  Bewegung,  die 
beim  Kranken  wohl  auch  den  Gedanken  hervorruft,  er  habe  sich  plOtzlich 
den  Fuss  verstaucht,  entwickelt  sich  defr  eigentliche  Gichtanfall. 

Derselbe  beginnt  mit  einem  ausserst  heftigen  Schmerze,  der  beim 
ersten  oder  bei  den  ersten  Gichtanftllen  meist  seinen  Sitz  im  Ballen  einer 
grossen  Zehe,  bisweilen  im  Sprunggelenke  hat  und  als  Uberaus  unertrag- 
fich  bohrend,  stechend,  pressend  beschrieben  wird,  wie  wenn  ein  Keil  in 
das  Gelenk  eingezwSngt  werde.  Dieser  Schmerz,  welcher  mit  wieder- 
holtem  FrOsteln  und  Fieber  verbunden  ist  und  neben  welchem  sich 
Schwellung  des  betreflFenden  Gelenks  und  ROthuug  derflasselbe  bedecken- 
den  Haut  entwickelt,  dauert  ununterbrochen  bis  gegen  Morgen  fort.  Der 
Kranke  wirft  sich  vergeblich,  eine  lindemde  Lage  suchend,  im  Bett  bin 
und  her,  bis  endlich  gegen  3—4  Uhr  unter  Schweissen  eine  Massigung 
der  Schmerzen  und  Eintritt  von  Schlaf  zu  erfolgen  pflegt.  Diese  Massi- 
gung der  Schmerzen  halt  den  Tag  Uber  an,  obwohl  bei  Bewegungen  das 
Gelenk  noch  immerhin  sehr  schmerzhaft  ist,  dagegen  steigert  sich  die 
Geschw'ulst  am  betreflFenden  Gelenke,  die  dasselbe  tlberziehende  Haut 
wird  gespannt,  glanzend,  wie  bei  Erysipelas,  dunkelroth,  heiss,  von 
varicOsen  Venen  durchzogen.  Bei  Eintritt  der  nachstfolgenden  Nacht 
stellt  sich  von  Neuem  ein  Schraerz-Paroxysmus  mit  Fiebersteigerung  ein^ 
der  wiederum  bis  zum  nachstfolgenden  Morgen  anhalt  und  in  eine  Re- 
mission Ubergeht  und  so  geht  es  im  Wechsel  von  Paroxysmen  und  Remis- 
sionen  8—14  Tage  und  darttber  fort,  bis  endlich  unter  Entleerung  eines 
stark  sedimentirenden  Hams  die  Schmerzen  dauernd  schwinden  und 
meist  sogar  ein  ungewOhnliches  Wohlbefinden  eintritt,  die  Kranken  sich 
wie  neu  geboren  fuhlen.  Die  Geschwulst  des  betreflFenden  Gelenks  min- 
dert  sich  nun  schnell,  ihre  ROthe  nimmt  ab,  die  Epidermis  ttber  derselben 
schuppt  sich  ab  und  nur  etwas  Steifigkeit  pfliegt  in  dem  Gelenke  zurUck- 
zubleibeu.  Nicht  immer  ist  der  Wechsel  der  Remissionen  und  Paroxysmen 
ein  so  regelmassiger  wie  beschrieben;  nach  Eintritt  des  Schmerzparo- 
xysmus  kOnnen  die  Schmerzen  ununterbrochen  24  Stunden  und  selbst 
mehrere  Tage  und  Nachte  fortdauem,  ehe  unter  Schweiss  und  Schlaf 
eine  Remission  erfolgt.  Nach  Sydenham  dauert  der  AnfiiU  urn  so 
kUrzer,  je  heftiger  die  Schmerzen  sind. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  namentlich  von  Garrod  erwiesene 
Thatsache,  dass  bei  Gichtkranken  wahrend  der  Dauer  der  Paroxysmen 
der  Gehalt  des  Urins  an  Harnsaure  unter  die  Norm  filllt,  bisweilen  ganz 
fehlt;  der  Eintritt  einer  vermehrten  Ausscheidung  filllt  zusaminen  mit 
dem  kritischen  Schweisse  und  dem  AufhOren  des  Gichtparoxysmus.  In 
den  Schweissen  ist  oftmals  hamsaures  Natron  enthalten  und  bleibt  das 
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letztere  als  weissliches  oder  gelbliches  Pulver  beim  Verdunsten  des 
Schweisses  auf  der  Haut  zurQck  (Canstatt). 

Bisweilen  sind  mehrere  Gelenke  gleichzeitig  der  Sitz  des  podagrischen 
Schmerzes  oder  er  springt  von  einein  Gelenke  zum  andern  Qber  und 
spricht  man  beim  Befallensein  des  Handgelenks  von  Chiragra,  beim 
Befallensein  des  Kniegelenks  von  Gonagra,  des  Schultergelenks  von 
Omagra.  Je  mehr  Gelenke  gleichzeitig  ergriffea  siud,  mn  so  mehr  ver- 
langert  sich  der  Anfall  und  um  so  weniger  rein  sind  die  Remissionen, 
wahrend  bei  Fixirtsein  des  Schmerzes  auf  ein  .Gelenk  der  Paroxysmus 
am  schnellsten  vorttber  geht. 

'  Nachdem  der  Kranke  seinen  Anfall  tlberstanden,  bleibt  derselbe, 
wenn  es  der  erste  war,  meist  ein  Paar  Jahre  von  demselben  frei,  besonders 
wenn  er  seine  Lebensweise  gehOrig  ordnet  und  einschrankt.  Bei  heredi- 
tarer  Anlage  aber  und  besonders  wenn,  wie  gewOhnlich,  der  Arthritiker 
sehr  bald  wieder  zu  seiner  schwelgerischen  Lebensweise  zurttckkehrt, 
stellt  sich  nach  Jahresfrist  ein  zweiter  Anfall  ein,  bei  langerem  Bestehen 
der  Giclit  jahrlich  zwei  und  mehr  und  selbst  in  den  Intervallen  ist  der 
Gichtkranke  nicht  ganz  frei  von  Beschwerden.  Auf  diese  Weise  wandelt 
sich,  namentlich  wenn  Schwachezustande,  schlechte  Emahrungsverhalt- 
nisse  mit  einwirken,  die  regulare  Gicht  allmahlich  in  eine  irregulare 
Oder  chronische  um. 

Bei  der  irregularen  Gicht  ist  der  Habitus  arthriticus  weit  mehr 
ausgepragt.  Die  Kranken  zeigen  die  vielfachsten  chronischen  StOrungen 
der  Verdauung  (Dyspepsie,  Gastralgie,  Stuhlverstopfung  wechselnd  mit 
Diarrhoe),  leiden  an  hamorrhoidalen  StOrungen,  an  Leberanschwellungen, 
haben  ein  livides,  kachektisches  Aussehen.  Die  Gichtparoxysmen  kommen 
haufig,  binden  sich  nicht  mehr  an  bestimmte  Zeitraume,  machen  weit 
weniger  Schmerzen,  die  Ortliche  Geschwulst  ist  nicht  von  gerOtheter, 
heisser  Haut  nberspannt,  das  kranke  Gelenk  nur  von  einer  OdematOsen 
Geschwulst  umgeben  (Arthritis  oedematosa),  das  Fieber  ist  gering 
oder  fehlt  ganz,  die  Bewegungen  der  erkrankten  Gelenke  nicht  wesentlich 
beschrankt  (Romberg).  Die  Paroxysmen  Ziehen  sich  sehr  in  die  Lange 
und  wiederholen  sich  schliesslich  so  oft,  dass  sie  fast  in  einander  tliessen^ 
der  Kranke  gar  nicht  mehr  schmerzfrei  wird  —  Arthritis  habitualis. 
Nur  dann  und  wann,  besonders  in  den  warmen  Sommermonaten,  tritt 
ein  nennenswerther  Nachlass  der  Schmerzen  ein. 

Je  Ofter  gichtische  Anfaile,  namentlich  irregulare,  vorhanden  ge- 
wesen  sind,  um  so  mehr  bilden  sich  die  sogen.  Gichtknoten  (Tophi 
arthritici)  an  den  Gelenken  aus,  welche  die  betroflfenen  Gelenke  zu 
knotigen,  verunstalteten  Massen  machen  und  namentlich  an  den  Hand- 
und  Fussgelenken  eine  bedeutende  GrOsse  erlangen  kOnnen.  Dadurch 
ist  der  Gebrauch  der  Gelenke  in  hohem  Masse  gestOrt  und  kann  der 
Gichtische  jetzt  nur  noch  mit  vieler  Beschwerde  am  Stocke  gehen.  Von 
Zeit  zu  Zeit  pflegen  sich  zur  Zeit  der  Paroxysmen  die  betreffenden  Ge- 
lenke zu  rOthen  und  bisweilen  bricht  unter  Entwickelung  einer  phlegmo- 
nOsen  Entzttndung  die  Haut  uber  dem  gichtischen  Gelenke  auf,  es  bildet 
sich  ein  GeschwQr,  aus  welchem  sich  ein  mit  weissen,  mOrtelartigen 
Massen  vermischter  Eiter  entleert,  wodurch  die  Concremente  aus  dera 
Gelenke  zur  Ausstossung  kommen  kOnnen.   Oefters  sieht  man  im  Grunde 
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des  abrigens  nur  sehr  langsain  sich  zur  Heilung  anschickenden  GeschwUres 
die  kalkigen  Massen  als  stalaktitenahnliche  Gebilde. 

Mit  dein  Symptomencoinplexe  der  eben  beschriebenen  irregularen 
Gicht  vOllig  ttbereinstiinmend  ist  die  sogenaunte  atonische  oder  ano- 
inale  Gicht  (Podagra  frigida  der  Alien),  nur  entwickelt  sich  die- 
selbe  nicht  aus  acuten  Gichtanfilllen,  sondern  ohne  dieselben.  Dieselbe 
bietet  eine  grouse  Aehnlichkeit  mit  chronischem  Gelenkrheumatismus  dar, 
namentlich  weun  man  nur  die  Ortlichen  Veranderungen  an  den  Gelenkeu 
in  Betracht  zieht.  Au§  diesem  Grunde  wird  sie  haufig  auch  vielfach 
%  mit  dem  chrouischen  Gelenkrhemnatismus,  jedoch  zum  grossen  Nachtheil 
for  die  Behandlung,  verwechselt.  Ihre  Ortlichen  Erscheinungen  bestiheu 
hauptsachlioh  in  schmerzhafton  Anschwellungen  der  Gelenke,  die  nament- 
lich bei  Witterungsveranderungen  sich  fuhlbar  machen;  auch  die  Haut 
tlber  den  betreffenden  Gelenken  rOthet  sich  nicht  selten.  Man  muss 
diese  Erscheinungen  als  gichtische  betrachten,  wenn  sie  bei  plethorischen, 
opulent  lebenden  Personen  mit  Katarrhen  der  Schleimhaut  des  Magens 
und  der  Hamorgane  vorkommen,  wenn  hereditare  gichtische  Anlage 
nachweisbar  ist,  wenn  mit  den  Erscheinungen  eine  Verminderung  der 
hamsauren  Salze  im  Urine  einhergeht  und  das  Verschwinden  der  Er- 
scheinungen unter  einer  reichlichen  Harnsaureentleerung  stattfindet, 
wenn  die  Geschichte  des  Leidens  ergiebt,  dass  es  sich  nicht  aus  Erkal- 
tungen,  Diirchnassungen  und  anderen  Ursachen  d^  Kheumatismus, 
sondern  aus  Excessen  im  Essen  und  in  starken  geistigen  Getranken  her- 
ausgebildet  hat  und  wenn  antirheumatische  Curen  nichts  utltzen,  dagegen 
ein  resolvirendes  Verfahren  hilfreich  ist. 

Endlich  muss  man  eine  innere  Gicht  unterscheiden.  Der  oben 
angeftthrte  Galvani'sche  Versuch  lehrt,  dass  nicht  allein  in  den 
Gelenken,  sondern  auch  in  den  inneren  Organen  Depositionen  von  harn- 
saurem  Natron  stattfinden  kOnnen.  So  tand  man  Uratablagerungen  in 
den  Nieren,  in  der  Hamblase,  im  Magen,  im  Herzen,  in  den  Lmigen 
(Zaiesky)  und  hOchstwahrscheinlich  bringen  dieselben  bestimmte  Krank- 
heitserscheinungen  zu  Stande.  Die  alten  Aerzte  sprachen  von  einer 
Nephritis,  Cystitis,  Gastropathia,  Angina,  Ophthalmopathia,  Neuropathia, 
Encephalopathia  arthritica  und  obwohl  man  dem  Begrtff  Arthritis  interna 
eine  zu  weite  Ausdehnung  gegeben  hat,  so  lasst  sich  doch  keineswegs 
leugnen,  dass  es  wirklich  innere  arthritische  Erkrankungen  giebt.  Wir 
sind  befugt,  eine  innere  Kranheit  far  eine  Theilerscheinung  der  Arthritis 
zu  halten,  wenn  dieselbe  in  Bezug  auf  ihre  Entstehung,  ihren  Symptomen- 
complex  und  VerlauT  von  dem  gleichnamigen  gewOhnlichen  Krankheits- 
processe  abweicht  und  nebenbei  iioch  deutliche  arthritische  Erscheinung^ 
namentlich  Tophi  arthritici,  vorhanden  sind;  es  gilt  als  sehr  charakte- 
ristisch,  wenn  eine  gichtische  Gelenkentzttndung  plOtzlich  verschwindet 
und  dafOr  eine  innere  Entzttndung  auftritt,' oder  wenn  sich  gleichzeitig 
neben  der  inneren  Entzttndung  eine  arthritische  Gelenkentzttndung 
entwickelt,  endlich  wenn  mit  dem  Auftreten  der  gichtischen  Gelenk- 
entzttndung oder  schon  mit  der  Entleerung  sehr  reichlicher  Mengen 
hamsaurer  Salze  durch  den  Urin  die  Erscheinungen  eines  inneren  Leidens, 
z.  B.  der  Haemorrhois,  des  Asthma,  des^  Kopfschmerzes  etc.  sich  massigen 
(alternirende  Gicht).    Selbstverstandlich  muss  man  aber  immerhin 
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iiiit  der  Diagnose  eines  innern  arthritischen  Leidens  sehr  vorsichtig  sein 
und  jedenfalls  ist  immer  die  Behauptung  einer  sogenannten  latent  en 
innern  Gicht  sehr  gewagt. 

Aiisgtoge  und  Prognose.  Ob  eine  dauemde  Heilung  der  Gicht 
mOglich  sei,  ist  unbestimmt:  viele  Aerzte  halten  die  Krankheit  fOr  un- 
heilbar,  wahrend  Andere  die  MOglichkeit  zulassen,  dass  bei  Umanderung 
und  Ordnung  der  Lebensweise  in  den  Anftngen  der  Gicht  noch  vOllige 
Heilung  eintreten  kOnne.  Der  haufigste  Verlauf  ist  der,  dass  sich  die 
Krankheit  viele  Decennien  hinzieht  und  die  Kranken  meist  sogar  ein 
hohes  Alter  erreichen,  dass  die  Kranken  mit  zunehmender  Altersschwache 
2 war  weniger  ausgepragte  schmerzhafte  AnfSUe  zu  erleiden,  dagegen 
auch  nicht  mehr  freier  Intervalle  sich  zu  erfreuen  haben  und  schliesslich 
^iemlich  permanent  von  den  gichtischen  Beschwerden  geplagt  werden. 
Je  langer  sich  die  Constitutionsverhaltnisse  des  Kranken  gut  halten,  urn 
80  heftigere  und  seltenere  Anfillle  und  desto  langere  und  reinere  Inter- 
valle pflegen  einzutreten.  Der  Tod  erfolgt  durch  die  Gicht  sehr  selten 
und  dann  nur  in  Folge  „innerer  Gicht''  oder  hinzutretender  Erkran- 
kungen. 

Betreffs  der  Prognose  der  einzelnen  Anf^lle  ist  es  bemerkenswerth, 
dass,  je  langere  Zeit  vor  dem  Ausbruche  des  Paroxysmus  der  Ham  klar 
war,  desto  heftiger  der  Anfall  sein  wird. 

Behandliing.  Die  arztliche  Thatigkeit  hat  die  Aufgaben,  die  Ent- 
wickelung  der  Gicht  zu  verhttten,  den  Krankheitsprocess  als  solchen  zu 
inildem  und  die  Anfalle  zu  tlberwachen. 

Die  Entwickelung  der  Krankheit  zu  verhttten,  hat  oftmals 
grosse  Schwierigkeiten.  In  nianchen  Familien,  in  welchen.  die  Gicht 
erblich  ist,  entwickelt  sich,  geschehe  was  da  wolle,  bei  den  mannlichen 
Gliedern  derselben  mit  Eintritt  in  ein  bestimmtes  Alter  die  Gicht.  In 
solchen  Fallen  bleibt  freilich  nichts  Anderes  ttbrig,  als  die  Anfelle  ge- 
hOrig  zu  ttberwachen  und  den  Kra^^en  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  er  durch  ein  zweckwidriges  \^fahren  sich  seine  AnfaUe  irregular 
imd  haufiger,  den  ganzen  Krankheitsprocess  anomal  machen  werde. 

Ist  der  erbliche  Charakter  der  Gicht  weniger  ausgepragt  oder  gar 
nicht  vorhanden,  so  sind  wir  sicher  im  Stande,  in  einer  nicht  unbedeu- 
tenden  Anzahl  Falle  die  Entwickelung  der  Gicht  zu  verhttten.  Wir 
sahen  oben  unter  Aetiologie,  dass  der  allzu  reichliche  Genuss  stickstofiF- 
haltiger  Nalirungsmittel  und  starkgeistiger  Weine  uiid  Biere  namentlich 
bei  Unthatigkeit  und  sitzender  Lebensweise  die  Krankheit  herbeiftthrt 
und  dass  der  Alkohol  durch  seine  reizende  Eigenschaft  einen  Katarrh 
<ler  geraden  Harncanalchen  hervorruft,  in  dessen  Folge  wahrscheinlich 
eine  Behinderung  der  Au;5scheidung  der  hamsauren  Salze  in  den  Nieren 
eintritt,  dieser  Katarrh  wahrscheinlich  ein  Gicht  bildender  Katarrh 
ist,  ahnlich  wie  es  einen  Stein  bildenden  Katarrh  in  der  Harnblase  giebt. 
Es  folgt  daraus,  dass  die  zur  Gicht  Disponirten  und  schon  an  Gicht- 
erscheinungen  Leidenden  einer  opulenten  Lebensweise  entsagen  und 
eine  einfache  Kost  wahlen  mttssen  und  lehrt  die  Erfahrung,  dass  eine 
aus  Vegetabilien  und  Fleisch  bestehende  gemischte  Nahrung  mit  Ver- 
meidung  fetter,  starkgewttrzter  Speisen,  das  Unterlassen  gewohnheits- 
massigen  Wein-  und  Biertrinkens,  namentlich  bei  Anlage  zu  Plethora 
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und  Fettleibigkeit  und  endlich  regelraftssige  KOrperbewegung  und  kOrper- 
liche  Thatigkeit  tlberhaupt  am  besten  passen.  riamentlich  verbiete  man 
auch  starken  Kalfee  und  Thee  und  ebenso  soli  der  Champagner  besonders 
den  Gichtischen  schadlich  sein.  Dagegen  wirken  die  alkalischen  Wasser 
(ktlnstliches  und  natttrliches  Selterswasser,  Sodawasser,  Vichy,  Wildunger, 
Biliner  Wasser)  durch  Vermehrung  der  Diurese  und  ihre  antikatarrha- 
lische  Eigenschaft  vortreflFlich  und  selbst  ein  regelmassiger  (Jenuss  von 
gewOhnlichem  Quellwasser  nQtzt  zur  VerdUnnung  des  Blutes. 

So  wesentlich  eine  grttndliche  Uraanderung  der  Lebensweise  ist,  so 
sehr  ist  man  doch  darin  in  Uebereinstimmung,  dass  es  nicht  von  Vor- 
theil  ist,  diese  Unianderung  plotzlich  vorzunehmen.  Man  erlaube  dem 
an  Wein  GewOhnten  immerhin  kleine  Mengen  Wein,  doch  massige  man 
die  Quantitat  und  verbiete  entschieden  junge  und  saure  Weine. 

Femer  ist  es  von  entschiedenem  Vortheile,  bei  alteren  gichtischen 
Personen,  selbst  wenn  sie  dick  und  vollsaftig  sind,  nicht  allzu  sehr  die 
stickstoffhaltige  Kost  zu  verbieten;  thut  man  dieses,  so  verwandelt 
man  sehr  leicht  die  regulare  Gicht  in  die  irregulare  und  die  Kranken 
ftthlen  sich  weit  schlechter.  Bei  Mageren  und  Schwaehlichen  ware  die 
Entziehung  einer  nahrhaften,  kraftigen  Kost  sogar  ein  entschiedener 
Fehler. 

Den  Krankheitsprocess  als  solchon  zu  heilen  resp.  zu  mil- 
dern,  hat  man  mehrfache  Mittel  und  Methoden  versucht.  Fr.  Hoff- 
mann wendete  Aderlasse  kurz  vor  dem  Zeitpunkte  an,  an  welchem 
der  Gichtanfall  erwartet  werden  musste,  namentlich  zu  den  Zeiten  der 
Tag-  und  Nachtgleicheu,  Andere  Brech-  und  AbfUhrmittel,  um  an- 
geblich  die  Anhaufung  der  verbrauchten  Stoffe  im  KOrper  zu  beseitigen, 
noch  Andere  Schweiss  treibende  Mittel,  um  „kritische"  Ausschei- 
dungen  herbeizufdhren.  Es  ist  kaum  nOthig  hinzuzufttgen,  dass  alle 
diese  Mittel  unzweckmassig,  ja  nachtheilig  und  deshalb  verlassen  sind. 
Langer  hat  sich  der  Gebrauch  des  Colchicums  erhalten,  welches 
namentlich  von  englischen  Aerzten  als  Antarthriticum  eingeftthrt  wurde. 
Aus  den  sich  vielfach  widersprechenden  Angaben  geht  so  viel  hervor, 
dass  Colchiciim,  wenn  es  als  drastisches  AbfUhrmittel  zur  Wir- 
kung  kommt,  die  Schmerzen  zu  massigen  im  Stande  ist,  also  etwa  zu 
30—40  Tropfen  des  Vinum  Sem.  Colchici  3mal  taglich.  Ich  selbst  habe 
diese  Wirkung  oftmals  gesehen.  Femer  ist  von  Cadet  de  Vaux  fftr 
die  Krankheit  wie  ftir  die  einzelnen  Anfillle  als  fast  unfehlbar  eine 
Heisswasser-Cur  empfohlen:  der  Kranke  soil  Abends  nur  eine  Suppe 
essen  und  am  anderen  Tage  alle  Viertelstunden  ein  Glas  von  200,0 
mOglichst  hoissen  Wassers  trinken,  bis  etwa  48  solcher  Portionen  ver- 
braucht  sind,  dann  wieder  eine  Suppe  essen;  hat  das  Verfahren  nicht 
den  gewQnschten  Erfolg  gehabt,  so  soli  der  Kranke  dasselbe  nach  einigen 
Tagen  noch  einiual  ganz  oder  zur  Halfte  wiederholen.  Da  man  selbst 
plotzlichen  Tod  durch  diese  Methode  beobachtet  haben  will,  so  ist  die- 
selbe  trotz  ihrer  mehrfach  constatirten  Wirksamkeit  doch  nur  mit 
grosser  Vorsicht  in  Anwendung  zu  Ziehen.  Dasselbe  gilt  von  der  so- 
genannten  „trockenen  Sem  m  el  cur",  bei  welcher  dem  Kranken  5  bis 
6  Tage  und  langer  Flassigkeiten  zu  geniessen  absolut  verboten  ist  und 
bei  welcher  in  der  That  die  aufgetriebenen  Gelenke  sehr  doUabiren;  die 
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Fldssigkeitsentziehimg  ist  nach  meinen  Beobachtungen  jedoch  mit  weit 
grOsserem  Risiko  verbunden  wie  die  Heisswassercur.  Endlich  hat  man 
den  A  con  it  (Extr.  Aconiti  anfangs  zu  0,03 — 0,12  und  allmahlich  auf 
0,36 — 0,5  auf  den  Tag  gestiegen),  das  phosphorsaure  Ammoniak 
(das  durch  Sattigung  der  Phosphorsaure  mit  kaustischem  oder  kohlen- 
saurem  Ammoniak  dargestellte  Salz  zu  30,0 :  120,0  Aq.,  alle  6  Stunden 
1  EsslOffel)  und  in  neuester  Zeit  (Falk)  das  kohlensaure  Lithion 
gegen  die  ganze  Krankheit  wie  gegen  die  Anfalle  empfohlen.  Falk 
wendete  das  letztere  zuerst  zu  0,1,  dann  0,2  in  Pulverform  alle  2  Stunden 
neben  Selterswasser  gegen  die  Gichtanfaile  an  und  soil  der  Erfolg  sehr 
gttnstig  und  rasch  eingetreten  sein,  die  Schwellung  der  Glieder  ab- 
genommen  haben,  so  dass  der  Kranke  binnen  kurzer  Zeit  wieder  aus- 
gehen  konnte.  Frantzel  sah  jedoch  gar  keinen  Nutzen  bei  schwerer 
Gicht  (Virchow's  und  Hirsoh's  Jahresbericht  1869.  II.  263). 

Aus  dem  Gesagten  folgt,  dass  wir  bis  jetzt  kein  Vertrauen  ver- 
dienendes  specifisches  Curverfahren  oder  Mittel  gegen  die  entwickelt.e 
Gicht  besitzen  und  genOthigt  sind,  sowohl  gegen  den  Anfall  wie  gegen 
die  nach  demselben  'zurttckbleibenden  Erscheinungen  eine  symptoma- 
tische  Behandlung  in  Anwendung  zu  Ziehen. 

Haben  wir  einen  gut  ausgebildeten  Anfall  vor  uns,  so  ist  vor  Allem 
dafQr  ^u  sorgen,  dass  derselbe  in  seinem  Verlaufe  nicht  gestOrt  werde. 
Romb'erg  erzahlte  wiederholt  in  seiner  Klinik,  wie  er  nach  Ortlicher 
Anwendung  des  kalten  Wassers  in  hOchster  Lebensgefahr  geschwebt 
habe  und  wamte  dringend  vor  kalten  Umschlagen.  Man  lasse  den 
Schmerz  austoben,  bestreiche  das  betreffende  Gelenk  reichlich  mit  Fett 
und  wickle  es  in  Wolle  oder  Seide  ein.  Daneben  mag  der  Kranke  eine 
magere  Suppe  essen  und  seinen  Durst  mit  Selterswasser  oder  Citronen- 
limonade  stillen.  Zweckmassig  ist  immer  ein  mildes  AbfQhrraittel. 
Obwohl  die  Kranken  haufig  selbst  bitten,  ein  Paar  Blutegel  an  das 
entztlndete  Gelenk  zu  setzen,  so  willfahre  man  doch  nicht  diesem 
Drangen,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  Ortliche  Blutentleerungen  kaum 
eine  augejiblickliche  Linderung  bringen,  nicht  selten  aber  die  acute 
Gicht  in  die  chronische  verwandeln.  Auch  Brechmittel  darf  man  nicht 
vorschnell,  bei  nur  massig  belegter  Zunge  anwenden.  Der  Aderlass  ist 
nur  in  den  selten  en  Fallen  erlaubt,  in  welchen  sich  eine  heftige  innere 
Entztindung  hinzugesellt  und  Gefahr  drohende  Symptome  herbeigeftthrt 
hat,  also  z.  B.  apoplektiforme  Erscheinungen  bei  sehr  Plethorischenr  In 
letzter  Zeit  habe  ich  mit  sichtlich  schnellem  Erfolge  gegen  die  Schraerzen 
im  gichtischen  Anfalle,  wie  bei  Polyarthritis  rheumatica,  grosse  Dosen 
salicylsaures  Natron  (3,0  auf  einmal  ev.  nach  3  Stui  den  eine  gleiche 
Gabe)  verordnet. 

1st  der  Anfall  nur  wenig  mit  Ortlichen ,Schmerzen  verbunden,  so 
bepinselt  man  das  Gelenk  mit  Jodtinctur  und  giebt  iiinerlich  zur  Er- 
regung  einer  kraftigen  Reaction  Wein,  gute  FleischbrQhe;  ist  die  Ge- 
schwulst  gering  und  fehlt  die  ROthe,  sind  dagegen  heftige  Schmerzen 
vorhanden,  so  ntltzen  fliegende  Vesicantien  und  innerlich  eine  Dosis 
Morphiura  (0,(>2)  am  raeisten. 

Ist  der  Anfall  vorftber,  so  lasst  man  den  Kranken  sehr  bald  wieder 
Tom  Rett  aufstehen,  selbst  wenn  das  Gelenk  noch  ziemlich  schmerzt; 
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die  Bewegung  beseitigt  am  besten  entzOndliche  Reste.  Auch  schwach 
xeizende  Einreibungen  (01.  camphorat,  Linim.  volatile)  passen  jetzt  und 
helfen  die  Geschwulst  vermindern. 

In  den  Intervallen  sind  bespnders  Constitutionsanomalien 
auszugleichen.  Dies  geschieht  hauptsachlicli  ausser  durch  genaue  Fest- 
stellung  der  Qualitat  und  Quantitat  der  Speisen,  wie  oben  angegeben« 
durch  Mineralwassercuren  und  lehrt  die  Erfahrung,  dass  diese  am 
meisten  geeignet  sind,  durch  Anregung  von  Secretionen,  Beseitigung  von 
YerdauuugsstOrimgen,  Verbesserung  der  Blutmasse  auf  die  Gesammt- 
constitution  zu  wirken.  Und  zwar  verordnet  man  Bftder  und  eine 
Trinkcur  in  Vichy  oder  Neuenahr,  wenn  die  Gichtparoxysmen  noeh 
regelmassig,  die  •  StOrungen  der  Digestion  gering  und  die  Patienten 
kraftig  und  wohlgenahrt  sind,  das  Wasser  von  Marienbad,  wenn  die 
Verdauungsorgane  noch  gut  im  Stande  sind,  dagegen  ein  deutlich 
plethorischer  Zustand  mit  abnormer  Fettbildung,  Haemorrhois,  stark 
sedimentirendem  Urin  oder  auf  hyperamischen  Verhaltnissen  beruhender 
Kopfschmerz,  Asthma  etc.  vorhanden,  ein  energisches  Abftthren  er- 
wUnscht  ist  und  sind  auch  die  Moorbader  Marienbads  oftmals  recht 
hilfreich  gegen  zurUckbleibende  Steifigkeit,  Geschwulst  und  Empfindlich- 
keit  gichtischer  Gelenke;  die  Quellen  von  Kissingen  und  Homburg, 
wenn  die  Personen  schwachlich  und  nervOs  sind,  Gicht  und  Haemorrhois 
abwechseln  und  die  Gicht  Neigung  zeigt  anomal  zu  werden,  das  Carls- 
bader  Wasser,  wenn  torpide  pastOse  Personen  an  Leberanschwellungen, 
icterischem  Teint  und  VerdauungsstOrungen  leiden  und  womOglich  schon 
Harngries  wiederholt  entleert  haben,  endlich  Teplitz,  Wildbad  oder 
Gastein,  wenn  Desorganisationen  der  Gelenke  vorhanden  sind,  die 
Gicht  anomal  ist,  die  Personen  schon  nervOs  und  geschwacht  sind;  bis- 
weilen  ruft  Tepiitz  sogar  einen  acuten  Anfall  hervor,  nach  welchem  die 
asthmatischen  Beschwerden,  Husten,  Neuralgien  verschwinden  (Helfft). 
Auch  die  Schlammbader  von  Schwefelmoor,  wie  man  sie  in  Nenndorf 
und  anderen  Schwefelbadern  hat,  leisten  bei  alien  Gelenkdegenerationen 
Gichtischer  oftmals  Ausserordentliches  und  verdienen  dieseiben  nament- 
lich  dann  angewendet  zu  werden,  wenn  Teplitz  vergeblich  gebraucht  ist. 

Das  in  neuerer  Zeit  in  Aufiiahme  kommende  Bad  Salzschlirf  bei 
Fulda  sdieint  am  besten  alle  Indicationen  bei  vollsaftigen,  dickbauchigen 
Gichtischen  zu  erfQllen  und  dtlrfte  ganz  besonders  empfohlen  werden. 
Die  daselbst  vorhandene  stark  kohlensaurehaltige  Lithion-Soolquelle  Boni- 
facius  regelt  in  schneller  Weise  gastrische  StOrangen,  hebt  neben  seiner 
abfahrenden  Wirkung  schnell  Appetitlosigkeit,  Pyrosis  etc.,  wahrend  der 
Urin  zu  reichlicher  Absonderung  angeregt  wird.  Der  Lithiongehalt  wirkt 
zudem  zweifelsohne  auf  die  gichtischen  Depositen  in  den  Nieren  und  Ge- 
lenken  gttnstig  ein. 

t  §•  12.   Progressive  Maskelatrophie. 

Es  giebt  zwei  Zustande,  die  sich  durch  Schwund  der  Muskelsubstanz 
in  den  Primitivfasern  charakterisiren.  Bei  dem  einen  geht  der  Schwund 
von  dem  Muskelparenchym,  von  der  contractilen  Substanz  der  Muskel- 
primitivfaser  selbst  aus,  indem  dieselbe  eine  fettige  Entartung  eingeht 
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(parenchymatOse  Form),  bei  dem  andem  entwickelt  sich  znnachst 
eine  interfibrillare  Fettwucherung,  die  schliesslich  durch  Compression 
die  Muskelsubstanz  zmn  Schwunde  bringt  (interstitielle  Muskel- 
atrophie,  secundare  Muskelatrophie). 

A.  Bei  der  parenchymatOsen  Muskelatrophie,  die  vOllig  der 
einfachen  Atrophie  der  Muskeln  gleicht,  wie  sie  nach  langer  Ruhe  der 
letzteren  beobachtet  wird,  entwickelt  sich  innerhalb  der  Sarcolemma- 
schlauche  zunachst  eine  kOrnige  Trtibung  und  darauf  eine  Menge  Fett- 
trOpfchen;  spaterhiu  geht  die  ganze  contractile  Substanz  in  einen  fettigen 
Detritus  Uber  and  der  Sarcolemmaschlauch  ist  mit  amorphen,  durch- 
sichtigen  Fettniassen  angeftlUt.  Nach  Resorption  des  Detritus  wird 
der  Sarcolemmaschlauch  zu  einem  schlotternden  Sack,  der  schliesslich 
coUabirt,  einen  geringeren  Querdurchmesser  zeigt  und  in  diesem  Grade 
der  Entartung  keine  Querstreifurig  mehr  erkennen  lasst.  Makro- 
skopisch  verlieren  derartige  entartete  Muskeln  ihre  fleischrothe  Farbe^ 
werden  grau,  gelblich,  matsch  und  gallertig  erweicht  und  bilden  spater- 
hin  eine  mehr  oder  weniger  dichte  Bindegewebsmasse.  GewOhnlich 
findet  man  in  neben  einander  liegenden  Muskeln  die  verschiedenen 
Stadien  der  Krankheit  und  die  einen  Muskelfasern  sind  noch  gesund^ 
wahrend  die  anderen  schon  mehr  oder  weniger  hochgradig  entartet 
sind.  Nicht  selten  verbindet  sich  die  parenchymatOse  Muskelatrophie 
mit  der  gleich  zu  erwahnenden  interfibrillaren  Fettbildung,  der  zweiten 
Form  der  Muskelatrophie.  Fast  immer  werden  bei  der  parenchyma- 
tOsen Muskelatrophie  zunachst  nur  einzelne  Muskeln  von  der  Krankheit 
ergriffen,  am  haufigsten  Muskeln  einer  Hand,  einer  Schulter  und 
findet  von  da  aus  die  Verbreitung  auf  eine  grOssere  Anzahl  der 
Muskeln  statt. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  des  Rtlckenmarks  und  der 
Nerven  waren  in  einer  Anzahl  der  Falle  rein  negative  (Hasse,  Oppen- 
heimer,  Friedberg,  Duchenne).  in  anderen  Fallen  fanden  sich  be- 
merkenswerthe  Veranderungen;  so  beobachtete  Cruveilhier  hochgradige 
Atrophie  der  vorderen  Wurzeln  des  Rtlckenmarks,  Valentiner  Atrophie 
der  vorderen  Wurzeln  und  Erweichung  des  untem  Hals-  und  obem 
Dorsaltheils  des  Rtlckenmarks,  Leubuscher  Entartung  der  vorderen 
und  seitlichen  Strange  der  Medulla  oblongata,  Rosenthal  betrachtliche 
Atrophie  des  linken  Armgeflechts,  die  bis  zu  den  vorderen  Wurzeln  zu 
verfolgen  war,  Luys  Veranderungen  in  der  grauen  Substanz  des  Rtlcken- 
marks, Gule  Atrophie  der  HinterhOmer  neben  Hydrops  des  Central- 
canals,  Lockhart  Clarke  Degeneration  der  Nervenzellen  des  4.  Ven- 
trikels,  Erweichung  im  Hals-  und  Brusttheile  des  Rtlckenmarks,  Atrophie 
der  vorderen,  in  geringerem  Grade  der  hiuteren  HOmer,  Bergmann 
ganz  kleine,  isolirte  Erweichungsherde  im  Innern  des  Rttcken- 
marks,  Schneevogt  und  Jaccoud  fibrOs-fettige  Entartung  des  Hals- 
und  Rttckenmarksstranges  des  Sympathicus  (Schwund  der  ifervenrOhren 
und  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes),  Grimm  Hydro- 
rrhachis  externa  und  Atrophie  der  grauen  Substanz,  von  Reckling- 
hausen Atrophie  der  vorderen  Wurzeln  der  RQckenmarksnerven,  wahrend 
das  Rttckenmark  selbst  normal  war. 
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Aetiologie  iind  Fathogenese.  Am  hSlufigsten  sah  man  die  Erank- 
heit  zwischen  dem  20.— 40.  Jahre,  doch  auch  bisweilen  in  den  Kinder- 
jahren.  Die  Erkrankten  sind  meist  Manner  und  gehOren  fast  immer 
der  arbeitenden  Klasse  an  und  namentlich  werden  ftbermissig  ange- 
strengte  Muskelgruppen  befallen.  In  einzelnen  Fallen  war  Trauma  (ein 
Sturz)  die  Ursache.  Auch  nach  Scharlach,  Typhus,  Pocken  sah  man  die 
Krankheit  sich  entwickeln.  Bisweilen  lasst  sich  keine  Ursache  nach- 
•weisen. 

In  der  Deutung  der  Krankheit  ist  man  verschiedener  Meinung,  die 
Einen  halten  die  Krankheit  fdr  ein  primares  Muskelleiden  (Fried- 
reich), die  Anderen  f&r  eine  spinale  Neurose  und  die  Muskel- 
veranderungen  fQr  etwas  Secundares,  und  es  ist  bis  heute  die  Frage 
noch  nicht  definitiv  fttr  die  eine  oder  die  andere  Auffassung  entschieden. 
Zu  der  ersteren  Ansicht  bekennen  sich  diejenigen  der  obigen  Beobachter, 
welche  nur  negative  ErgebWsse  bei  den  Sectionen  batten  und  stQtzen 
dieselben  ihre  Ansicht  ausser  auf  dieses  negative  Ergebniss  besonders 
darauf,  dass  die  erkrankten  Muskeln  ihre  elektrische  Contractilitat  so 
iange  und  in  dem  Grade  behalten,  als  noch  contractile  Substanz 
vorhanden  ist,  wahrend  jede  Entartung  peripherischer  Nerven  mit  einem 
«ehr  frtthzeitigen  ErlOschen  der  Erregbarkeit  verbunden  sdi;  auch  die 
durch  locale  Mittel  erreichten  Heilungen  der  progressiven  Muskelatrophie 
mtlssten  auf  den  localeu  Sitz  des  Uebels  hinweisen. 

Dieser  Ansicht  steht  die  von  Cruveilhier,  Valentiner,  Leubu- 
«cher,  Tardieu,  Remak  und  M.  Rosenthal  entgegen.  Zunachst 
machen  dieselben  auf  den  zweifelhaften  Werth  negativer  Ergebnisse  der 
Leichenuntersuchungen  den  positiven  anderer  Beobachter  gegenaber 
aufmerksam  und  namentlich  kOnnten  so  kleine,  isolirte  Erweichungsherde, 
wie  sie  Berg m an n  in  der  grauen  Substanz  fand,  leicht  tlbersehen 
werden.  Dann  sei  aber  auch  das  haufige  Ueberspringen  ganzer  Muskel- 
gruppen weit  mehr  dadurch  erklarlich,  dass  eine  und  dieselbe  Nerven- 
wurzel  sich  in  verschiedenen  Muskeln  verzweige.  Ferner,  argumentirt 
Rosenthal,  „lassen  die  Parasthesien,  die  Hyper-  und  Anasthesie,  die 
neuralgischen  Schmerzen,  die  erhohte  Reflexerregbarkeit,  ebenso  die 
motorischen  StOrungen,  die  anfinglich  vorschnelle  ErmUdlichkeit,  das 
Zittern,  die  partiellen  klonischen  und  tonischen  Krampfe,  die  von  der 
Stromrichtung  abhangigen  Oeffnungszuckuugen,  das  beiderseitige,  wenn 
auch  nicht  genau  symmetrische  Auftreten  der  Muskelaffection,  die  Aehn- 
lichkeit  des  pathologischen  Bildes  der  progressiven  Muskelatrophie  mit 
den  spinalen  Erkrankungen  nicht  verkennen.  Zieht  man  fernerhin  in  Be- 
tracht  die  bei  ErgrifFensein  der  lyiteren  Gliedmassen  vorhandene  Un- 
sicherheit  im  Gehen  und  Erschlaffung  der  Sphincteren  (Falle  von 
Cruveilhier,  Tardieu  u.  A.),  die  von  franzOsischen  Autoren,  in  einem 
Falle  auch  von  mir  beobachtete  Impotenz,  die  trophischen  StOrungen 
und  Erscheinungen  von  Seite  des  Sympathicus,  schliesslich  den  durch 
die  elektrische  Untersuchung  haufig  ermOglichten  Nachweis  von  Er- 
grifFensein der  Nervenbahnen  selbst  an  der  scheinbar  gesunden  Seite, 
so  sind  die  angeftthrten  Symptome  der  progressiven  Muskelatrophie 
als  ebenso  viele  und  unzweifelhafte  Zeichen  einer  spinalen  Neurose 
anzusehen." 
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Nach  Charcot  und  Kussmaul  ist  die  proCTessive  Muskelatrophie 
derselbe  pathologische  Process  wie  die  Bulbftrparalyse  und 
nur  durch  die  verschiedene  Localisation  desselben  unter- 
scheiden  sich  beide.  Wahrend  bei  der  progressiven  Bulbftrparalyse 
die  motorischen  im  Boden  des  4.  Ventrikels  gelegenen  Centren  die  er- 
griflfenen  seien,  warden  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  die  Zellen 
der  VorderhOmer  befallen  und  zwar  allmahlich,  sodass  man  noch 
in  den  letzten  Stadien  gesunde  Zellen  neben  entarteten  finde.  Der 
degenerirende  Process  selbst  habe  (nach  ^^ussmaul)  nichts  Specifisches 
und  finde  man  die  gewOhnUche  graue  Degeneration,  die  chronische 
indurirende  Myelitis,  die  rothe  Erweichung,  die  „Granulardesintegration'* 
Clarke's,  wie  die  Pigraentdegeneration  der  Zellen.  Immer  sei  in  alien 
Fallen  der  Untergang  und  Schwund  der  Ganglienzellen  das  Resultat 
des  Processes. 

Betrachtet  man  die  pro  und  contra  angegebenen  Grtlnde,  so  scheint 
sich  zu  ergeben,  dass  in  den  einen  Fallen  lediglich  eine  locale  Muskel- 
affection,  in  anderen  eine  auf  materiellen  Veranderungen  im  Rucken- 
marke  oder  in  den  Rttckenmarksnervenwurzeln  beruhende  StOrung  zu 
Orunde  liegt  („neurotische"  Muskelatrophie,  Vir chow), .die  Erkrankungen, 
scheinbar  einander  in  ibren  Symptomen  sich  ahnelnd,  verschiedener 
Natur  sind.  Namentlich  muss  es  ftlr  die  anatomische  Begrttndung  noch 
sehr  wUnschenswerth  erscheinen,  das  Gemeinsame  der  anatomischen 
Veranderungen  festzust^ien,  welches  als  das  Massgebende  der  Ent- 
wickelung  der  Erscheinungen  im  Leben  betrachtet  werden  kann. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  beginnt  mit  leichter 
Ermftdung  einzelner  Muskelgruppen  und  sehr  bald  bemerkt  man  eine 
Abnahme  des  Umfangs  der  betreflfenden  Muskelbauche.  Bisweilen  ist 
in  den  erkrankenden  Muskeln  ein  taubes,  pelziges  Gefilhl,  Ameisen- 
kriechen,  fltichtiger  Schmerz  vorhanden.  Zuerst  pflegt  die  Musculatur 
des  Daumens  zu  erkranken,  die  Adductions-  und  Oppositionsfilhigkeit 
desselben  geschwacht  zu  werden,*)  dann  erkranken  die  Musculi  interossei 
der  Metacarpalknochen  und  markirt  sich  der  Schwund  derselben  durch 
tiefe  Furchen  in  den  Interossealraumen  und  in  Folge  des  Schwundes  der 
Handmuskeln  niramt  nicht  selten  die  Hand  eine  krallenfOrmige 
Einbieguug  an.  Spaterhin  schrampft  der  Vorderarm,  namentlich  seine 
Streckseite,  dann  die  Schulter  (der  Deltoideus),  die  abgeflacht  wird 
und  alle  KnochenvorsprQnge  deutlich  erkennen  lasst,  dann  die  Hals-  und 
Nackenmuskeln  (der  Trapezius),  der  Pectoralis,  die  Serrati,  selbst  die 
Zungenmusculatur.  Zuletzt  kOnnen  auch  die  Muskeln  der  Unterextre- 
mitaten  und  der  Bauchmuskeln  an  der  Atrophic  Theil  nehmen,  doch 
nur  selten  erkranken  die  Unterextremitaten  zuerst  (Duchenne).  Rosen- 
thal berichtet  von  4  Fallen,  in  welchen  die  eine  Pupille  enger  wie  die 
andere  war  und  keine  Reaction  auf  Licht  und  Atropin  zeigte;  er  bezieht 
die  Pupillenverengerung  auf  eine  Paralyse  der  Radialfasern,  die  voni 
Sympathicus  versorgt  werden. 


*)  Eulenbarg  hat  stets  die  Affectioa  der  luterossei  und  zwar  namentlich  des 
ersten  Interosseus  ext.  derjenigen  der  Daumenballenmuskeln  voraufgehen  sehen. 
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In  den  erkrankten  Muskeln  treten  nicht  selten  die  Nervenbahn  diirch- 
schiessende  oder  diflFase  Schmerzen  ein.  Die  elektrische  musculare 
Contractilitat  ist  in  den  betreflfenden  Muskeln  geschwacht  oder  anfge- 
hoben,  die  sensible  Reizbarkeit  erhalt  sich  langer  wie  die  motorische, 
die  elektrische  Erregbarkeit  der  versorgenden  Nerven  kann  normal, 
geschwacht  oder  erhOht  sein  (Rosenthal). 

Eigenthtlmlich  und  constant  ist  ein  fibrillares  Zucken  in  deu 
kranken  Muskeln,  welches  durch  Anblasen  oder  Einwirkung  von  Kaite 
sofort  hervorgerufen  werden  kann. 

Je  starker  die  Atrophic  sich  ausbildet,  um  somehr  tritt  ein  Sinken 
der  Temperatur  ein  und  hat  man  ein  Herabgehen  der  Temperatur 
um  3—4®  C.  beobachtet  (Rosenthal);  ebenso  bildet  sich  immermehr 
ein  lahmungsartiger  Zustand  der  betreflfenden  Muskelgruppen  aus,  der 
so  gross  werden  kann,  dass  die  Patienten  ihre  Glieder  gar  nicht  mehr 
zu  gebrauchen  im  Stande  sind,  und  hochgradig  Erkrankte  werden 
so  hilflos,  dass  sie  nicht  mehr  ihre  Lage  iui  Bette  andern,  nicht  mehr 
mit  den  HSnden  essen,  nicht  mehr  gehen  kOnnen,  ihre  Sprache  ist 
undeutlich,  die  Mimik  des  Gesichts  verloren  gegangen  und  schliesslich 
erfolgt,  meist  in  Folge  von  Atrophic  und  Lahmung  der  Athmen-  und 
Schlingmuskeln ,  der  Tod  durch  allgemeinen  CoUapsus  und  Suffocation. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  tlbel,  obwohl  dann  mid  wann 
Heilungen  vorkommen,  wenn  die  Kraukheit  u$c\\  in  ihrem  Beginn  ist 
und  die  Patienten  sonst  kraftige  und  gesunde  Personen  sind.  Der 
Verlauf  ist  fast  immer  ein  chronischer,  auf  einige  Jahre  sich  er- 
streckender  und  beobachtete  Rosenthal  sogar  einen  Fall,  in  welchem 
das  Leiden  2()  Jahre  gedauert  hatte. 

Behandlung.  Das  einzige  Mittel,  welches  einiges  Vertrauen  ver- 
dient,  ist  die  Elektricitat,  doch  muss  dieselbe  mit  grosser  Ausdauer 
angewendet  werden.  Remak  empfahl  die  Galvanisation  der  Sympathici. 
Da  Silva  Lima  berichtet  von  einer  „fast  vollkommenen*'  Heilung  durch 
Arsenik  verbunden  mit  Strychnin  und  Leberthran  und  nachfolgenden 
Seebadem.  Wunderlich  und  Vulpian  gaben  Arg.  nitr.  (etwa  4  Milli- 
gramm  bis  1  Centigramm  3maL  taglich)  mit  Erfolg. 

B.  Bei  der  interstitiellen  Muskelatrophie  bilden  sich  im 
interfibrillaren  Bindegewebe  Reihen  von  Fettzellen,  welche  den  noch 
vorhandenen  Muskelfaseni  parallel  laufen  und  schliesslich  durch  Com- 
pression einen  Schwund  der  contractilen  Elemente  ini  Sarcolemma- 
schlauche  herbeiffthren:  die  Muskelatrophie  ist  bei  dieser^Form  also  eine 
secundare.  In  der  von  Rindfleisch  (1.  c.  pag.  586)  gegebenen  Abbil- 
dung  sieht  man,  wie  das  Sarcolemma  einer  Muskelprimitivfaser  neben 
anderen  noch  mehr  oder  weniger  wohl  erhaltenen  Miiskelfasem  als  ein 
leerer  Schlauch  sich  von  einem  BruchstUck  der  contractilen  Substanz 
zum  andern  hinaberschlagt,  wahrend  von  einer  Fettbildung  im  Sarco- 
lemmaschlauche  keine  Spur  erkeniibar  ist.  Makroskopisch  erscheinen 
die  befallenen  Muskeln  bei  Durchschnitten  blass,  gelblich,  einem  Lipom 
ahnlich  und  bei  bedeutender  Entwickelung  hat  ausserlich  der  Muskel 
an  Umfang  zugenommen,  weshalb  man;  diese  Muskelatrophie  auch 
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falsche  Muskelhypertrophie  genannt  hat.  Ein  interessantes  Beispiel 
der  Art  erzahlt  Foster  (Lancet  1869,  8.  Mai): 

Ein  9j&hriger  Knabe  kara  wegen  Schw&che  in  den  Unterextremitaten  bei  gleich- 
zeitig  kr&ftig  entwickelter  Beinmusculatar  ins  Krankenhans.  £r  hatte  sieben  6e- 
schwister,  von  denen  eins  frilh  am  Scharlach  starb.  Seine  zwei  &lteren  Brtkder, 
sowie  ein  jtingerer  Brader  nnd  eide  jtingere  Sch wester  sind  gaoz  gesand,  nar  eine 
andere  jnngere  Scbwester  ist  schw&chlich.  Nach  Angabe  dcr  Matter  war  er  von 
Gebort  an  ein  kr&ftig  entwickelter,  gesander  Jange,  der  niemals  an  Erampfen  ge- 
litten  hat  und  tlberhaupt  nur  an  Masern  und  Durchfall  krank  gewesen  ist.  Aber 
von  Anfang  an  machte  sich  bei  ihm  eine  Schw&che  in  den  Beinen  bemerkbar;  er 
konnte  erst  mit  zweiiJahren  laafen  und  blieb  anch  sp&ter  sehr  unsicher  anf  den 
Beinen,  so  dass  er  leicbt  kinfieL  Sechs  Jahre  alt,  konnte  er  hochstens  eine  Yiertel- 
stande  gehen,  musste  sich  auch  dann  noch  sehr  oft  ausruhen.  Ihn  zur  Schiile  zu 
Bchickon,  musste  sehr  bald  aufge^eben  werden,  da  seine  Schulkameraden  sich  das 
Yergntkgen  machten,  iha.  so  oft  sie  konnton,  umzastossen,  um  sich  an  seinen  gewal- 
tigen  Anstrengungen  zu  ergotzen,  die  er  machte.  um  wieder  auf  die  Beine  zu  kommen. 
Er  hat  nie  rasch  laufen  oder  auf  die  Sttihle  steigen  konnen.  Yom  6.  Jahre  an  fingen 
seine  Beine  an,  auffallend  an  Umfang  zuzunehraen,  dabei  warden  die  Arme  schwacher, 
80  dass  er  seine  Speisen  nicht  so  wie  andere  Kinder  schneiden  konnte,  sein  Appetit 
war  gut. 

Bei  der  Untersuchung  des  Kranken  fiel  zun&chst  eine  bl&ulich  marmorirte  F&r- 
bung  der  Haut  der  Extremitaten  auf,  die  aber  nicht  auf  den  Rumpf  tiberging.  Die 
Beine  und  -Htiften  waren  gut  entwickelt,  die  Muskeln  der  Oberextremit&ten,  nament- 
lich  die  Flexoreu  und  der  Fectoralis,  diinn  und  schwach.  dagegen  waren  die  Bocken- 
muskeln  und  Glutaen  auifallend  stark  entwickelt.  Die  Oberschenkelmusculatur  hatte 
keinen  abnormen  Umfang,  desto  st&rker  trat  dies  an  den  Waden  hervor.  Dieselben 
hatten  eine  Circumferenz  von  11",  die  Oberschenkel  von  1272".  Stand  der  Kranke 
aufrecht,  ro  blieben  die  Fiisse  10"  von  einander  und  bertlhrten  die  Fersen  denBoden 
nicht.  WoUte  er  auf  dieson  stehen,  so  fiel  er  um,  wenn  er  nicht  gehalten  wurde; 
gewohnlich  stand  und  ging  er  auf  den  Zehen.  Der  leiseste  Anstoss  geniigte,  am 
ihn  zum  Umfallen  zu  bringen,  aufstehen  konnte  er  dann  fast  nie  ohne  besondere 
Hilfe.  So  rutschte  er  in  solchen  Fallon  nach  dem  nachsten  Bett  im  Krankensaal, 
stemmte  die  Ftisse  gegen  dasselbe,  half  sich  so  auf  die  Hande  und  Fusse,  stemmte 
dann  die  Hfinde  auf  die  Schenkel  und  versuchte  so  sich  aufzurichten.  Wenn  er 
sich  setzen  wollte,  Uess  er  sich  vollkommen  in  den  Stuhl  fallen  and  musste  sich 
beim  Aufstehen  mit  den  Armen  helfen.  Im  Uebrigen  hot  das  Kind  kcine  krank- 
haften  Erscheinungen.   Seine  intellectuellen  Fahigkeiten  waren  gering. 

Der  Ki-anke  erhielt  Jodkalium,  Eisen,  Leberthran  langere  Zoit  hindurch  bei  guter 
Di&t,  aber  diese  Mittel  blieben  ebenso  erfolglos,  wie  eine  elektrische  Behandlung. 


§.  13.  Khachitis,  englische  Krankheit 

Unter  Rhachitis  versteht  man  eine  Knochenkrankheit ,  die  in  den 
ersten  Lebensjahren  beobachtet  wird  und  wesentlich  in  einer  Wucherung 
derjenigen  Gewebe  besteht,  welche  die  Vorstufen  der  Knochenbildunf^  aus- 
machen  und  Stehenbleiben  der  Knochenentwickelung  in  diesen  Anfangs- 
stadien.  Da  es  in  der  Rhachitis  nicht  zu  fertiger  Knochenbildung  koniint, 
so  erscheinen  die  erkrankten  Knochen  weich  und  biegsani  und  wegen 
der  Wucherung  der  Matriculargewebe  namentlich  an  den  Epiphysen 
geschwollen. 

Anatomie.  Die  Krankheit  befallt  meist  alle  Knochen  des  Skelets, 
bei  Sauglingen  gewOhnlich  zuerst  den  Schadel,  bei  alteren  Kindern  zu- 
erst  die  Unterextremitaten  und  spater  die  Oberextremitaten;  bisweilea 

Kniize,  i^ehrbach.   U.   8.  Anfl.  40 
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sind  nur  die  Extremitaten  einer  KOrperseite,  bisweilen  nur  der  Schadel 
Oder  der  Brustkorb  rhachitisch. 

Die  Rohrenknochen  sind  verdickt,  plump,  besonders  ihre  Epiphy- 
sen,  und  dnrchschneidet  man  sie  der  Lange  nach,  so  sieht  man,  dass  der 
ganze  Knochen  stark  hyperfimisch  ist,  namentlich  aber  sein  Periost  und 
Knochenmark,  und  dass  sich  zwischen  dflhi  hyalinen  Epiphysenknorpel 
und  der  Knochengrenze  eine  machtige  mit  Markraumen  durchsetzte  knor- 
pelige  Masse  an  Stelle  der  in  gesunden  Knochen  nur  massigen  Uebergangs- 
schicht  und  ebenso  zwischen  Periost  und  der  knOchemen  Diaphysengrenze 
eine  mit  reichlichen,  feinwandigen  Gef&ssen  durchzogene  Wucherungs- 
schicht  des  Periost,  die  man  frtther  far  ein  hamorrhagisches  Exsudat  ge- 
halten,  gebildet  hat.  Dagegen  ist  die  MarkhOhle  bedeutend  erweitert, 
die  Knochensubstanz  in  ihrem  Querdurchmesser  sehr  vermindert,  verdtlnnt, 
bisweilen  auf  ein  „feines,  durchscheinendes,  zerbrechliches  Hautchen'' 
reducirt.  Die  chemische  Untersuehung  der  rhachitischen  Knochen  er- 
giebt,  dass  die  Kalksalze  bedeutend  an  Menge  abgenommen,  der  Wasser- 
gehalt  der  Knochen  erheblich  zugenommen  hat.  In  Folge  dieser  Be- 
schaflfenheit  sind  die  Rohrenknochen  weit  biegsamer  geworden,  werden 
durch  den  Dnick  des  KOrpers  leicht  gekrttmmt  und  selbst  fracturirt  und 
zwar  in  der  Weise,  wie  man  eine  Federpose  einknickt  (Virchow),  wahrend 
die  weiche  knorpelige  Masse  der  Epiphysen  durch  den  auf  ihr  lastenden 
Druck  seitlich  hervorquillt.  Die  Umfangszunahme  neben  einander  lie- 
gender  Rohrenknochen,  wie  am  Unterschenkel,  und  die  zu  zwei  umftng- 
Ucheu  Tumoren  angeschwoUenen  GelenkkOpfcheu  daselbst  haben  (fie 
Bezeichnung  „doppelte  Glieder,  Zwiewuchs"  veranlasst.  Am  deut- 
lichsten  sieht  man  die  Anschwellung  der  GelenkkOpfcheu  an  den  Sprung- 
und  Handgelenken. 

Am  Brustkasten  werden  die  Rippen  durch  den  Zug  der  Muskeln^ 
—  vielleicht  auch  durch  den  Dnick  der  seitlich  anliegenden  Arme  beim 
Tragen  der  Kinder  —  nicht  selten  sogar  in  Folge  vielfacher  Infractionen 
zu  nach  aussen  gerichteten  concaven  Vertiefungen  eingebogen,  die  knO- 
chernen  Eudstllcke  der  Rippen  sind  knopfartig  geschwoUen  (rhachiti- 
scher  Rosen kr a nz),  wahrend  das  Brustbein  kielfiJrmig  vorgeschoben 
ist  (Hllhnerbrust,  Pectus  carinatum).  In  der  Gegend  der  falschen 
Rippen  pflegt  der  Thorax  erweitert  zu  sein. 

Die  Wirbelsaule  zeigt  in  Folge  der  Erkrankung  der  Wirbel  und 
Rippen  kyphotische  oder  kyphoskoliotische  Verbiegungen. 

An  den  platten  Knochen  des  Kopfes  ist  die  den  Epiphysen- 
knorpeln  entsprechende  Nahtsubstanz  abnorm  breit  und  dick  uud  stehen 
daher  die  Kopf  knochen  weit  auseinander,  die  Foutanellen  sind  gross,  die 
Nahte  weit  und  da  nicht  selten  das  Gehim  durch. Hypertrophie  oder  durch 
Hydrocephalus  an  Umfang  zunimmt,  so  werden  die  Stirnbeine  vorge- 
drangt,  die  Stim  nimmt  eine  abgestumpft  viereckige  Form  an  (Frons 
quadrat  a),  zumal  die  StimhOcker  durch  erne  periostale  Wucherung 
vorsprin gender  werden.  Auch  die  Hinterhauptsfontanellen  bleiben  weit 
und  an  der  Hinterhauptsschuppe  entstehen  durch  Druck  des  Gehirns  von 
innen  uud  durch  Gegeudruck  der  Kopfkissen  von  aussen  beim  Liegen 
des  Kindes  weiche  Stellen,  an  denen  die  Bedeckung  des  Gehirns  oft  nur 
noch  von  der  Dura  mater  und  dem  Periost  gebildet  wird  (Craniotabes). 
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Die  Zahl  dieser  weichen  pergamentartigen  Stellen  ist  bisweilen  eine  sehr 
grosse  und  sah  Elsasser  einen  Schadel  mit  30,  Parry  einen  solchen 
mit  22  OeflFhungen.  Bei  sehr  bedeutender  Rhachitis  sind  gewOhnlich 
aasser  an  der  Hinterhauptsschuppe  auch  an  den  Bandem  des  Scheitel- 
beins  und  des  SchuppentheUs  des  Schlafenbeins  derartige  Verdtlnnungen 
vorhanden. 

Nach  Elsasser  sollten  die  Verdtlnnungen  am  Hinterhaupt  stets  die 
unzweifelhaften  Zeichen  der  Rhachitis  sein.  Das  ist  jedoch  nicht  der 
Fall.  Friedleben  hat  nachgewiesen,  dass  dieselben  bisweilen  auch  un- 
mittelbar  nach  der  Geburt  und  gegen  Ende  des  ersten  halben  Lebens- 
jahres  bei  ganz  gesunden  Kindern  vorkommen. 

Gegen  die  VergrOsserung  der  SchadelhOhle  sticht  gewOhnlich  in  auf- 
fallender  Weise  das  durch  yerktlmmertes  Wachsthum  der  Gesichts- 
knochen  kleine  Gesicht  rhachitischer  Kinder  ab  und  constant  nehmen 
auch  die  Zahne  an  der  Krankheit  Theil,  sind  entweder  schlecht  ent- 
wickelt,  klein,  difform,  fallen  leicht  aus  oder  haufiger,  die  Zahnbildung 
geschieht  so  zOgernd,  dass  Kinder  von  1  '/j  Jahren  nicht  selten  noch  gar 
keine^  das  Zahnfleisch  durchbrochen  habende  Zahne  haben. 

An  den  Beckenknochen  kommt  es  zu  den  mannichfachsten  Ver- 
biegungen,  und  zwar  kann  ein  Zusammendrttcken  von  vom  nach  hinten 
stattfinden  und  sich  die  Conjugata  erheblich  verkleinem  oder,  wie  in 
einem  Falle  von  Krause,  es  bildet  Sich  eine  schnabelftrmige  Vortrei- 
bung  der  Schambeine. 

Auch  in  den  Unterleibsorganen  kommt  es  haufig  zu  erheblichen 
Verandefungen.  Die  Milz  und  Leber  sind  vergrOssert,  die  erstere  ist 
nach  Parry  und  Dickinson  weniger  brUchig,  hart  und  elastisch,  von 
blasser  Farbe,  wenig  blutreich;  Durchschnitte  gewahren  ein  honigwaben- 
ahnliches  Ansehen,  was,  wie  die  mikroskop.  Untersuchung  lehrt,  von  einer 
Wucherung  des  die  Pfortaderzweige  begleitenden  Bindegewebes  herrtthrt. 
Die  Milz  ist  ahnlich  verandert,  ihr  bindegewebiges  Netzwerk  verdickt. 
Auch  in  den  Nieren  findet  man  nicht  selten  VerSnderungen  und  zwar 
epiteliale  Wucherungen  in  den  Harncanalchen. 

Kommt  es  zur  Heilung  der  Rhachitis,  so  ossificiren  nachtraglich  die 
gewucherten  Knorpelmasseu  m\A  zwar  meist  zu  besonders  festen,  elfen- 
beinartigen  Massen  (rhachitische  Sklerose,  Eburneation)  und 
massige  Grade  von  Verbiegungen  der  langen  ROhrenknochen  kOnnen  sich 
voUstandig  gerade  strecken;  in  exquisiten  Fallen  bleiben  immer  die  man- 
nichfachsten Formveranderungen  am  Skelet  zurttck  und  namentlich  ist 
Zwergwuchs  eine  haufige  Folge.  Beachtenswerth  ist,  dass  die  Configu- 
ration und  die  Ausdehnung  des  Kopfes  sich  nach  Heilung  der  Rhachitis 
meist  wesentlich  corrigirt. 

Die  mikroskopischen  Verhaltnisse  der  Rhachitis  sind  trotz  der 
vortrefflichen  Untersuchungen  namentlich  Virchow's  und  H.  Meyer's 
noch  nicht  vOllig  klar. 

Bekanntlich  bildet  nach  unseren  bisherigen  Anschauungen  das  Knor- 
pelgewebe  und  das  Periost  das  Matriculargewebe  des  Knochens,  d.  h.  das- 
jenige  Gewebe,  aus  welchem  sich  der  Knochen  entwickelt  und  muss  nach 
dieser  Ansicht  die  Rhachitis  genau  genommen  als  eine  Krankheit  der 
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Knorpel  und  des  Periost  betrachtet  werden,  indem  eben  dasNichtfest- 
werden  neuwuchernder  Schichten,  welche  erst  zu  Knochen- 
gewebe  werden  sollen,  neben  Aufgezehrtwerden  der  altesten 
Knochenschichten  durch  die  fortschreitende  Markraumbil- 
dung  (Virchow)  die  wesentlichste  Erscheinung  derselben  ist  Zunachst 
entsteht  in  der  Rhachitis  nach  Rindfleisch  in  der  Knorpelschicht  un- 
mittelbar  vor  der  Knochenschicht  durch  Theilung  der  Knorpelzellen  eine 
derartige  Vervielftltigung  der  Knorpelzellen,  dass,  wahrend  bei  gesun- 
den  Knochen  hOchstens  eine  doppelte  Schicht  Knorpelzellen  die  norinale 
Wachsthumszone  des  Knorpels  bildet,  jetzt  10—20  und  mehr  Knorpel- 
zellenschichten  in  den  Theilungs-  und  Wucherungsprocess  eingetreten 
sind,  wodurch  die  beim  normalen  Wachsthum  der  Knochen  nur  einen 
schmalen,  kaum  bemerkbaren  rOthlichen  Streifen  bildende  Wucherungs- 
zone  beim  rhachitischen  Knochen  als  ein  breites,  durchscheinend  eraues 
und  sehr  weiches,  von  wohlentwickelten  Markraumen  vielfach  durch- 
hOhltes  Polster  zwischen  Knorpel  und  der  festen  Knochengrenze  er- 
scheint.  Ganz  ahnlich  findet  der  Vorgang  am  Periost  statt.  Von  letzterem 
aus  entsteht  eine  Wucherung  des  Bindegewebes  „in  Form  von  breiten, 
flachen,  beetartigen  Erhebungen",  die  reichlich  vascularisirt  sind.  Die 
Wucherungen  des  Matriculargewebes  bilden  die  erste  wichtige 
Erscheinung  der  Rhachitis. 

Wahrend  in  weiterer  Entwickelung  des  normalen  Knochens  sich 
Kalksalze  um  und  in  die  Knorpelzellen  niederschlagen  und  die  Knorpel- 
zellen sich  in  die  Knochenzellen  umwandeln,  die  Knorpelsubstanz  dadurch 
aufgezehrt  wird,  ein  Vorgang,  der  immer  in  schnurgerader  Linie  voni 
Knochen  aus  vorrUckt,  findet  in  der  Rhachitis  1)  die  Verkalkung  in  sehr 
mangelhafter  und  unregelmassiger  Weise  statt,  die  neugebildeten  Kno- 
chenmassen  ragen  an  einzelnen  Stellen  zapfenartig  in  das  Knorpelgewebe 
hinein,  wahrend  an  anderen  die  Verkalkung  noch  tief  herunter  reicht, 
ja  man  findet  da  und  dort  haufig  sehr  viele  isolirte  Kalkmassen  im  Knor- 
pel, die  vOllig  vopi  Knorpelgewebe  umschlossen  sind;  ferner  2j  entwickelt 
sich  die  Markraumbildung,  die  bei  normaler  Knochenbildung  kaum  eine 
kleine  Strecke  tlber  den  v  erkalkungsrand  hinausgeht,  in  so  excessiver 
Weise,  dass  die  Markraume  weit  in  die  Knorpelschicht  hineinreichen  und 
in  derselben  nicht  selten  „eine  Reihe  von  zusaramenhangenden  Hohlen 
bilden,  welche  mit  einem  weicheren,  leicht  faserigen  Gewebe  erfttllt  sind 
und  in  welche  auch  Geftsse  aufsteigen**  (Virchow).  In  der  mangel- 
haften  Verkalkung,  in  der  abnorm  grossen  Markraumbildung 
und  in  dem  regellosen  Durcheinander  von  Knochen-  und 
Knorpelgewebe  und  MarkhOhlenbildungen  liegt  die  zweite 
wichtige  Erscheinung  der  Rhachitis. 

In  der  letzten  Zeit  hat  man  durch  Gegenbaur  (Jenaische  Zeitschr. 
Bd.  I.)  noch  eine  andere  p]ntstehungsweise  des  Knochens  kennen  gelernt. 
Nach  G.  sind  namlich  die  Markcanaichen  mit  epitelartigen  Zellen  auf 
ihrer  Innenflache  ausgekleidet  (OsUoblasten).  Diese  Osteoblasten 
wandeln  sich,  wie  G.  nachgewiesen  hat,  in  KnochenkOrperchen  um  und 
indem  diese  Umwandlung  reihenweise  an  diesen  Zellen  vor  sich  geht, 
findet  unter  gleichzeitiger  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  den  tlbrigen 
Theil  des  Knorpelgewebes  die  lamellOse  Bildung  von  Knochen  statt.  Ob- 
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wohl  die  altere  Lehre  der  Entstehung  der  KnochenkOrperchen,  des  wesent- 
lichsten  Bestandtheils  wirklichen  Rnochens,  durch  directe  Beobachtungen 
zuverlassiger  Forscher  gesichert  ist,  so  scheint  es  doch,  dass  der  grOsste 
Theil  der  KnochenkOrperchen  aus  den  Osteoblasten  entsteht.  Fttr  die 
Lehre  der  Rhachitis  sind  diese  Resultate  zunachst  insofern  von  grosser 
Wichtigkeit,  als  damit  der  Krankheitsprocess  nicht  allein  an  das  Periost 
und  die  Knorpel,  sondem  auch  an  die  Auskleidung  der  Markcanale  ge- 
bunden  ist. 

Weit  weniger  wie  tlber  die  anatomischen  Verhaltnisse  wissen  wir 
Qber  das  Wesen  der  Krankheit.  Ohne  hier  den  Raum  an  die  Expli- 
cation der  verschiedenen  Theorien  zu  verschwenden,  wollen  wir  -doch  er- 
wahnen,  dass  eine  Anzahl  Aerzte  das  Wesen  des  Rhachitis  in  einer  ver- 
mehrten  Ausscheidung,  Andere  in  einer  verminderten  Zufuhr 
der  phosphorsauren  Kalksalze  suchen.  Schon  Marchand  nahm 
an,  dass  in  Folge  von  VerdauungsstOrungen  ein  Ueberschuss  von  Milch- 
saure  gebildet  werde,  welcher  die  Knochenerde  anflOse,  und  findot  man 
in  der  That  im  Ham  rhachitischer  Kinder  gewOhnlich  einen  reiclien  Ge- 
halt  von  Milchsaure  und  phosphorsaurem  Kalk;  diese  Theorie  passt  jedoch 
nicht  filr  die  Falle,  in  welchen  die  Vermehrung  der  Milchsaure  und  des 

Shosphorsauren  Kalks  im  Urine  und  ebenso  die  Dyspepsie  fehlt.  Dass 
ie  Rhachitis  in  einer  verminderten  Zufuhr  von  phosphorsaurem  Kalke 
bestehe,  suchte  namentlich  Roloff  an  Thieren  zu  erweisen,  doch  passt 
insofern  auch  diese  Theorie  nicht,  da  es  sich  in  der  Rhachitis  zunachst 
nicht  um  mangelhafte  Kalkablagerung,  sondern  um  Wucherung  der 
Matriculargewebe  des  Knochens  handelt,  um  einen  Irritationszu- 
stand,  der  sogar  eine  nicht  geringe  Anzahl  Beobachter  veranlasst  hat, 
die  Rhachitis  zu  den  entztodlichen  Processen  der  Knorpel  und  des  Pe- 
riost zu  zahlen;  erst  in  zweiterReihe  kommt  die  mangelnde  Kalkablage- 
rung in  Betracht.  Auch  die  therapeutischen  Erfahrungen  wollen  nicht 
recht  zu  der  Roloffschen  Theorie  passen.   Nicht  die  Darreichuug  des 

Shosphorsauren  Kalks,  der  Uberdem  haufig  Diarrhoe  veranlasst  und  Ver- 
auungsstOrungen  steigert,  heilt  die  Rhachitis,  sondern  die  Ausgleichung 
der  Gesammtheit  der  ErnahrungsstOrung:  die  Beseitigung  gastrischer 
Katarrhe,  die  Darreichung  entsprechender  Nahrungsmittel,  wie  wir  weiter 
unten  sehen  werden. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kann  sich  schon  im  Fotalzustande  ent- 
wickeln  und  beobachtete  0 slander  einen  4monatlichcn,  Amand  einen 
omonatl.,  G.  Braun  einen  Tmonatl.  Foetus  mit  theils  gebrochenen,  theils 
verkrttmmten  Extremitaten.  Die  Krankheit  kann  schon  intrauterin  vOlUg 
ablaufeu  (fotale  Rhachitis)  oder  sie  wird  mit  geboren  (congenitale 
Rhachitis).  Immerhin  ist  die  intrauterine  Rhachitis  sehr  selten. 
Welche  Ursachen  der  f&talen  und  congenitalen  Rhachitis  zu  Grunde  lie- 
gen,  ist  nicht  genau  bekannt;  man  spricht  von  zu  hohem  Alter  des  Vaters, 
von  dyskrasischer  Blutbeschaffenheit,  von  Syphilis,  von  Tuberculose  der 
Eltern,  doch  sind  dies  alles  noch  unerwiesene  Dinge.  Bohn  fuhrt  als 
Ursache  defecten  Zustand  der  die  Ernahrung  des  Foetus  vermittelnden 
Organe,  namentlich  der  Placenta  an.  Jedenfalls  liefert  die  fOtale  und 
congenitale  Rhachitis  den  Beweis  der  Erblichkeit. 

Weit  haufiger  ist  die  Krankheit  erworben.    Immer  ist  sie  eine 
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Krankheit  des  wachsenden  Skelets;  ist  das  Wachrtbum  vollendetr  so 
kann  sich  niemals  Khachitis  entwickeln.  Fast  immer  tirU;t  sie  nach  Ablauf 
des  ersten  halben  Jahres,  gewOhnlich  mn  die  Zeit  der  ersten  Zahnung 
ein,  selten  frtlher,  wahrscheinlich  weil  in  dieser  Zeit  die  Folgen  einer 
unzweckmassigen  Emahrung  mit  den  durch  die  Zahnimg  herbeigefilhrtea 
StOrungen  (Katarrhen  des  Intestinal-  and  Respirationstractus,  mit  ner- 
vOsen  Aflfectionen  [unruhigem  Schlaf,  KiUmpfen])  zusammenfalleo  und 
dadurch  gravirender  werden.  Von  der  Mitte  des  2.  L«bensjahres  an 
wird  die  Krankheit  seltener  und  gehOrt  nach  dem  4.  Lebenajahre  zu  den 
Ausnahmen.  Nach  Vogel  und  Parry  befeUt  die  Khachitis  kein  Kind 
nach  Yollendung  der  ersten  Dentition,  sobald  dasselbe  bis  dahin  ganz 
gesund  geblieben. 

Die  hauligsten  Ursachen  sind  unzweckmassige  Emahrung^  im 
Sauglingsalter,  die  Entziehung  von  Milch  und  die  Aufftttterung  mit 
Mehlkost,  Verhaltnisse,  die  so  haufig  Darmkatarrh  zur  Polge  haben.  Oft- 
mals  sieht  man  die  Khachitis  bei  Kindem,  die  von  ihren  Mdttem  weit 
tlber  d:'.s  erste  Lebensjahr  hinaus  gestillt  werden  oder  deren  Matter 
stillen,  trotzdem  sie  schon  langst  wieder  schwanger  sind.  In  zweiter  Reihe 
wirken  ungesunde  Wohnungen,  Mangel  an  Licht  und  Luft,  UnreinUchkeit^ 
mangelhafte  Bekleidung,  das  leichtsinnige  Austragen  zarter  Sauglinge 
bei  ungttnstigen  Witter ungsverhaltnissen,  tlberhaupt  alle  Verhaltnisse, 
welche  den  Gesundheitszustand  im  Allgemeinen  gefihrden  und  herab- 
setzen,  befOrdemd  auf  die  Khachitis. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Khachitis  ist  bis  auf  wenige  Aus- 
nahmen mit  acutem  Verlauf  eine  schleichend  beginnende  und  chronische, 
sich  auf  mehrere  Monate  erstreckende  Erkrankung. 

Ihre  Initialerscheinungen  bestehen  in  Verdauungsbeschwer- 
den,  profusen  Schweissen  am  Kopfe  und  im  Ktlcken  und  in  Ver- 
anderungen  des  Hams. 

Die  Verdauungsbeschwerden  aussem  sich  besonders  in  haufi- 
gen  Durchfallen  und  Erbrechen.  Da  das  Kind  sich  im  zahnungsfthigen 
Alter  befindet,  so  wird  die  Mutter  selten  durch  den  Durchfall  ihres  Kindes 
beunruhigt;  sie  nimmt  an,  das  Kind  zahnt  und  freut  sich  sogar  dartlber, 
dass  Durchfall  besteht,  da  sie  weiss,  dass  das  Zahnen  mit  Durchfall  un- 
gefahrlicher  vor  sich  geht,  wie  ohne  Durchfall.  Es  ist  richtig,  ein  massiger 
Durchfall  beim  Zahnen  ist  gtlnstig  und  bildet  eine  zweclmiassige  Ablei- 
tung  vom  Kopfe.  AUein  es  ist  stets  zu  beachten,  dass  bei  normalem 
Verlaufe  des  Durchbruchs  eines  Zahnes  dei  reflectorisch  wirkende  Zahn- 
reiz  hOchstens  8—14  Tage  bestehen  bleibt;  mit  seinem  Schwinden  muss 
auch  der  Durchfall  aufhOren.  Findet  das  letztere  nicht  statt,  so  sind 
andere  Grttnde  des  Durchfalls  zu  vermuthen  und  ein  wochen-  und  mo- 
natelanger  Durchfall  mit  Welkwerden  des  Kindes  gehOrt  niemals  dem 
Zahnen  an. 

In  einer  Anzahl  Faile  hat  ein  selbst  langer  bestehender  Durchfall 
nichts  mit  Khachitis  zu  thun  und  ist  rein  katarrhalischer  Natur. 

Die  Deutung  eines  anhaltenden  Durchfalls  als  rhachiti- 
schen  beruht  auf  dem  Nachweise  noch  andorer  Initialsym- 
ptome  der  Khachitis. 
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Bei  manchen  Fallen  von  Bhachitis  fehlt  der  Durchfall  als  Initial- 
symptom  und  das  Kind  verdant  anscheinend  ganz  gut. 

Die  profusen  Schweisse  am  Kopfe  und  im  Racken  gehOren  zu 
den  constanten  Anfangssjrmptomen  der  Bhachitis  und  sind  so  stark,  dass 
man  schon  kurz  nach  dem  Einschlafen  des  Kindes  die  Kopfkissen  durch- 
nasst  findet.  Das  Kind  schwitzt  namentlich  am  Hinterkopfe  und  an  der 
Stirn;  an  der  letzteren  sieht  man  hei  der  geringsten  Veranlassung,  be- 
sonders  aber  wenn  das  Kind  schlafb,  dicke  Schweisstropfen.  Dieses  auf- 
fifllige  locale  Schwitzen,  an  welchem  die  Hande  und  Passe  keinen  Antheil 
nehmen,  ist  ein  ausserst  characteristisches  Symptom  der  beginnenden 
Bhachitis. 

Parry  und  Dickinson  nehmen  an,  dass  die  rhachitischen  Kinder 
eine  gesteigerte  allgemeine  KOrperwarme  darbOten  und  ftthren  als  Beleg 
dafttr  an,  dass  dieselben  selbst  in  der  kalten  Jahreszeit  die  Bettdecke  von 
sich  abstreiften.  Es  ist  jedoch  zu  bezweifeln,  dass  diese  Eigenschaft  nur 
rhachitischen  Kindern  zukommt.  Soviel  ich  beobachtet  habe,  streifen 
fast  alle  Kinder,  auch  die  gesunden,  die  Betten  gern  von  sich  und  liegen 
bloss. 

Die  Veranderungen  des  Hams  gehOren  zu  den  wichtigsten  sehr 
haufig  vorhandenen  Anfangssymptomen  der  Bhachitis.  Der  Ham  sieht 
stark  saturirt  aus  und  enthalt  eine  grosse  Menge  Salze,  namentlich  eine 
abnorme  Menge  phosphorsauren  Kalks.  Dieser  grosse  Salzgehalt  ist  die 
Ursache,  wamm  die  mit  Urin  beschmutzten  Windeln  landkartenartiee, 
scharfcontourirte  gelbe  Zeichnungen  darbieten  (s.  o..  unter  Wesen  der 
Krankheit).  Ueber  das  Verhalten  des  phosphorsauren  Kalks  im  Urin 
bei  Bhachitis  sind  tlbrigens  genaue  Untersuchungen  wtlnschenswerth. 

Die  eben  beschriebenen  Initialerscheinungen  der  Bhachitis,  die 
immer  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  bestehen  bleiben, 
gendgen  selten,  die  Matter  auf  die  sich  entwickelnde  Bhachitis  auf- 
merksam  zu  machen.  GewOhnlich  wird  der  Arzt  erst  zu  Bathe  gezogen, 
wenn  sich  Erscheinungen  der  manifestirten  Krankheit  entwickelt  haben 
und  zwar,  wenn  ein  Kind,  welches  schon  laufen  konnte,  das  Laufen  wieder 
verlemt  hat  und  sich  unter  Weinen  straubt,  Gehversuche  zu  machen 
Oder  ferner,  wenn  das  Kind  schon  weit  ttber  den  Zeitpunkt  hinaus  ist, 
wo  ein  gesundes  Kind  zu  laufen  beginnt,  etwa  1 V2  bis  2  Jahr  alt  ist  und 
dennoch  noch  nicht  Anstalt  macht  zu  laufen  oder  endlich,  wenn  das 
Kind  Schmerzen  davon  zu  emplinden  scheint,  wenn  es  angegriffen  oder 
getragen  wird  u.  s.  w.  Die  Verschiedenheit  dieser  Modalitaten  hat  ihre 
Ursache  darin,  dass  die  Bhachitis  an  verschiedenen  Knochen  des 
Skelets  ihren  Anfang  nehmen  kann  und,  obwohl  schliesslich  meist 
alle  Skeletknochen  mehr  oder  weniger  rhachitisch  erkranken,  doch  an 
einzelnen  sich  zuerst  localisirt. 

Die  Krankheit  kann  ihren  Beginn  und  Sitz  besonders  in  den  Epi- 
physen  der  BOhrenknochen  oder  in  denBippen  oder  in  den  Kopf- 
knochen  haben. 

Nach  Parry  und  Dickinson  soli  die  erste  rhachitische  Knochen- 
veranderung  eine  Verdickung  der  Bippen  an  ihrer  Insertions- 
stelle  mit  den  Bippenknorpeln  sein,  doch  nehme  man  diese  Ver- 
dickung nicht  immer  von  aussen  wahr,  indem  sich  dieselbe  bisweilen  an 
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der  innern,  intrathoracischen  Seite  befinde.  Am  frOhesten  fQhle  man 
kolbige  Anschwellungen  an  den  Articulationen  der  5.  und  6.  Kippe 
der  linken  Seite,  was  wahrscheinlich  mit  der  Function  des  Herzens  in 
Verbindung-stehe.  Oefters  bilden  jedoch,  entgegen  der  erwahnten  An- 
gabe  von  rarry  und  Dickinson,  Anschwellungen  der  Epiphysen  der 
langen  ROhrenknochen,  in  anderen  Fallen  und  zwar  bei  jungen  Saug- 
lingen  Veranderungen  an  den  Schadelknochen  (Craniotabes)  die  ersten 
Erscheinungen  der  Rhachitis. 

Nimint  die  Krankheit  ihren  Anfang  an  den  Rippen,  so  fQhlen 
die  Kinder  Schmerzen  und  schreieu,  wenn  sie  am  Brustkorbe  angefosst, 
gehoben  resp.  im  Mantel  getragen  werden,  weil  dabei  das  hyperamische 
Periost  gedrdckt  wird  (Trousseau).  Allmahlich  kommt  es  durch  kolbige 
Anschwellung  der  Insertionsstellen  der  vorderen  Rippenenden  an  ihre 
Knorpel  zur  Bildung  einer  von  oben  und  vom  nach  unten  und  aussen 
verlaufenden  rosenkranzahnlichen  Knotenlinie,  wahrend  sich  zu- 
gleich  die  seitlichen  Flachen  des  Thorax  abflachen  und  in  Folge  zahl- 
reicher  Infractionen ,  die  tlbrigens  meist  unbemerkt  zu  Stande  kommen, 
zwei  nach  aussen  gerichtote  Concavitilten  bilden.  Mit  der  Abllachung 
der  Seitentheile  des  Thorax  wird  das  Brustbein  nach  vom  geschoben 
und  bildet  eine  kielfbrmige  Vortreibung  (Htlhnerbrust). 

Bei  langerem  Bestehen  der  Rhachitis  betheiligt  sich  auch  die  Wir- 
belsaule  an  der  Erkrankung,  doch  findet  dies  immer  erst  in  den  spateren 
Stadien  der  Rhachitis  statt  (Rufz).  Es  bilden  sich  zuerst  kypho- 
tische  Ausbiegungen  des  Lenden-  und  unteren  Brusttheils  der  Wirbel- 
saule,  die  sich  anfangs  wieder  ausgleichen  lassen,  wenn  man  das  Kind 
horizontal  auf  den  Bauch  legt  oder  an  den  Schultem  in  die  H5he  hebt. 
Spaterhin  bleibt  die  kyphotische  Verbiegung  auch  in  horizontaler  Lage 
bestehen  und  bildet  eine  lebenslangliche  Missgestaltung.  Der  kyphoti- 
schen  VerkrOmmung  gesellt  sich  nicht  selten  auch  eine  seitliche  Ver- 
biegung der  Wirbelsaule  hinzu,  doch  ist  die  kyphotische  immer  zuerst 
vorhanden  (rhachitische  Kyphose  und  Kypho-Scoliose). 

Sind  die  Formveranderungen  des  Thorax  ausgepragt  und  die  Wir- 
belsaule gekrttmmt  und  in  Folge  der  Verkrttmmungen  nothwendiger 
Weise  verktirzt,  so  findet  man  dem  entsprechend  auch  Verschiebungen 
des  Herzens  und  Beeintrachtigung  seiner  Function;  ebenso  sind 
die  Lungen  eingeengt  und  die  Athmung  ist  erschwert  (rhachitisches 
Flankenschlagen).  Durch  die  Lageumandenmg  des  Herzens  und 
Erschwerung  der  Herzbewegung  und  der  Athmung  kommt  es  zu  Stasen 
im  kleinen  Blutkreislaufe,  als  deren  Folge  namentlich  der  fast  bei  keinem 
rhachitischen  Kinde  vermisste  hartnackige,  mit  viel  Schleim- 
secretion  verbundene  Bronchialkatarrh  zu  betrachten  ist.  Dieser 
Katarrh  pflegt  nicht  eher  wieder  zu  verschwinden,  bevor  nicht  nach  ein- 
getreter  Genesung  von  der  Rhachitis  und  nach  Hebung  der  Gesammt- 
emahrung  dif  CirculationsstOnmg  durch  ©rstarkung  der  Herzkraft  und 
der  zur  Athmung  dienenden  Brustmusculatur  wenigstens  einigermassen 
compensirt  ist.  Da  bei  einer  Stauung  im  kleinen  Kreislaufe  auch  das 
ganze  ins  rechte  Herz  sich  ergiessende  venOse  System  mit  Blut  tlberfOUt 
ist,  so  sind  die  Blutstauungen  in  der  Leber,  in  der  Milz,  in  den  Nieren, 
im  Kopfe  erklarlich  und  finden  so  die  Anschwellung  der  Leber 
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und  Milz,  der  ausseren  Ko^fvenen,  die  als  blaue  Strange  den  rha- 
chitischen  Schadel  dberziehen,  ibre  Deutung. 

Beginnt  die  Rhachitis  in  den  Extremitatenknochen  und  locali- 
sirt  sie  sich  in  diesen  besonders,  so  schwellen  zuerst  dieHandgelenk- 
epiphysen  der  Ulna  und  des  Radius  und  die  Sprunggelenkepi- 
physen  der  Tibia  und  Fibula  an.  Diesen  Anfang  nimmt  die  Rha- 
chitis besonders  bei  alteren  Kindem,  die  schon  laufen  konnten  und  ver- 
lemen  dieselben  deshalb  das  Laufen  wieder,  gehen  unsicher,  wackelig, 
weil  ihnen  das  Auftreten  mit  den  Fttssen  Schmerzen  macht  Bisweilen 
findet  man  nur  an  einem  Gelenke,  bisweilen  nur  auf  einer  KOrperseite 
die  rhachitischen  Anschwellungen.  Die  Anschwellung  der  Epiphysen  ist 
nicht  selten  eine  so  colossale,  dass  die  Gelenkenden  das  2 — 3fache  ihres 
normalen  Umfangs  erlangen  („doppelte  Glieder,  Zwiewuchs'*).  Da 
auch  in  den  Diaphysen  der  ROhrenknochen  die  Kalkablagerung  vermin- 
dert  ist  und  dieselben  biegsam  und  weich  werden,  so  entstehen  durch 
die  Belastung  der  Unterextremitaten  mit  dem  KOipergewicht  bogenfor- 
mige  Verbiegungen  („Sabelbeine").  Durch  diese  Verbiegungen  sowohl, 
wie  durch  die  VerkQrzung  der  Diaphysen,  die  als  eine  Folge  der  ver- 
minderten  Kalkablagerung  immer  in  der  Rhachitis  nachweisbar  ist 
(Shaw),  bleibt  das  Kind  im  Wachsthum  zurtlck  und  erreicht  nicht  die 
gentlgende  GrOsse  CZwergwuchs").  In  exquisiten  Fallen  von  Zwerg- 
wuchs  sieht  man  dea  normal  entwickelten  jedoch  zur  KOrpergr()sse  un- 
verhaltnissmassig  lang  erscheinenden  Truncus  corporis  auf  zwei  kurze, 
sabelartig  gekrttmmte  Beine  gestellt,  dessen  Fortbewegung  in  wackeliger, 
pendelartiger  Weise  zu  geschehen  pflegt. 

In  seltenen  Fallen  sind  die  gleichnamigen  Knochen  nicht  in  gleicher 
Weise  rhachiitisch  erkrankt;  so  befindet  sich  nach  Parry  und  Dickin- 
son in  der  Sammlung  des  Bartholom.  Hosp.  in  London  ein  rhachitisches 
Skelet,  in  welchem  das  eine  Femur  12",  das  andere  9V»''  lang  ist,  im 
Mus6e  Dupuytren  Skelete,  bei  denen  das  eine  Femur  1—3"  langer  als 
das  andere  ist. 

Die  rhachitische  Verktlrzung  der  ROhrenknocheu  erreicht  an  den 
Unterextremitaten  hohere  Grade,  wie  an  den  Oberextremitaten  und  be- 
tragt  nach  Shaw  das  Extrem  der  Verkttrzung  fttr  die  Oberextremitaten 
2%'\  for  die  Unterextremitaten  10 V2". 

Wie  schon  oben  erwahnt,  beginnt  die  Rhachitis  bei  sehr  jungen 
Kindem  nicht  selten  an  den  Kopfknochen.  Die  Kinder  schwitzen  viel 
am  Kopfe  und  machen  eine  reibende,  bohrende  Bewegung  mit  dem 
Hinterkopfe.  Betrachtet  man  sorgftltig  den  letzteren,  so  findet  man 
sehr  hautig  papierdUnneStellenan  demselben,  die  beiDruck  empfind- 
lich  sind.  Solche  Stellen  kommen  zWar,  wie  Friedleben  nachgewiesen 
hat,  dann  und  wann  auch  bei  gesunden  Kindem  vor;  weit  haufiger  aber 
sind  sie  die  unzweideutigsten  Zeichen  der  Rhachitis  (Craniotabes  El- 
sassers).  Als  letztere  sind  sie  immer  zu  betrachten,  wenn  sie  in  grOs- 
serer  Anzahl  an  der  Hinterhauptsschuppe  oder  wohl  gar  auch  am  Schup- 
pentheil  des  Felsenbeins  oder  an  den  Scheitelbeinen  vorkommen.  Die 
Anwesenheit  noch  anderer  Erscheinungen  der  Rhachitis  lasst  selbst- 
redend  die  Diagnose  nicht  im  Zweifel.  Bei  Heilung  der  Rhachitis  wer- 
den die  verdttnnten  Stellen  durch  eine  osteophytenartige  Wucherung  aus 
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dem  Periost  bedeckt,  wie  man  schon  bei  Lebzeiten  an  der  rauhen  Ober- 
flache  derartig  geheilter  Oeflnungen  durch  Betastung  bemerken  kann. 

Die  craniotabetischen  Verandeningen  an  der  Hinterhauptsschuppe 
bilden  nicht  selten  die  Ursache  von  krampfartigen  Erscheinungen 
im  firtlhen  Kindesalter.  Die  letzteren  kommen  dadurch  zu  Stande^  dass 
in  Folge  der  Weichheit  der  Hinterhauptsschuppe  beim  Liegen  des  Kindes 
im  Bette  das  kleine  Gehirn  und  die  Medidla  oblong,  comprimirt  werden 
und  dadurch  eine  acute  Anamie  dieser  Organe  herbeigefdhrt  wird.  Die 
Krampfe  bestehen  hauptsachlich  in  Stimmritzkrampfen  und  haben 
diese  ihre  haufigste  Ursache  in  Craniotabes.  Nicht  selten  entstehen  auch 
allgemeine  Krampfe  auf  die  angegebene  Weise. 

Auch  an  den  ttbrigen  Kopfknochen  documentirt  sich  die  Rhachitis. 
Die  Scheitelbeine  sind  fleiner  wie  normal,  berilhren  sich  auf  der  Scheitel- 
hohe  mit  ihren  Randem  nicht,  sondern  lassen  einen  fingerbreiten  Spalt 
zwischen  sich,  der  durch  eine  hautige,  weiche  Membran  ausgeftlllt  ist 
Die  grosse  Fontanelle  ist  ungewOhnlich  gross,'  erstreckt  sich  weit  zwischen 
die  Scheitelbeine  hinauf  und  bleibt  bis  in  einen  Zeittermin  hinein  offen, 
wo  langst  eine  knOcheme  Verwachsung  derselben  hatte  eintreten  mtlssen. 
Oftmals  findet  man  dieselbe  noch  im  3.  und  4.  Lebensjahre,  ja  noch 
spater  weich  und  pulsirend.  Das  Stirnbein  ist  stark  vorgewOlbt,  der 
Umfang  des  Schadels  erheblich  vergrOssert,  die  Form  des  Schadels  durch 
das  Starke  Hervortreteri  der  Tubera  frontalia  eine  abgestumpft  viereckige, 
seine  obere  Flache  etwas  abgeplattet. 

Noch  weit  mehr  wie  die  Schadelknochen  vergrOssert  sind  die  Qe- 
sichtsknochen  in  ihrem  Umfange  verkleinert.  Shaw  fand  die  ersteren 
um  Voft,  die  letzteren  um  Vs  ihrer  normalen  GrOsse  verringert.  Durch 
diese  Knochenabnahme  erscheint  das  Gesicht  eines  rhachitischen  Kindes 
auffellend  klein  im  Verhaltniss  zu  seinem  Schadel. 

Es  liegt  nahe,  dass  ein  so  erheblicher  Process  in  den  Gesichtsknochen 
nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Dentition  sein  kann  und  die  tagliche  Er- 
fahrung  lehrt,  dass  die  Zahnbildung  nur  langsam  und  unvoll- 
kommen  vor  sich  geht.  Rhachitische  Kinder  bekommen  ihren  ersten 
Zahn  oftmals  erst  nach  einem  Jahre  und  noch  spater,  ja  man  will  Kin- 
der beobachtet  haben,  bei  denen  die  erste  Zahnung  tlberhaupt  nicht  ein- 
getreten  ist.  Immer  erfolgt  der  Durchbruch  der  einzelnen  Zahne  in 
ungebtthrlich  langen  Pausen  und  sind  endlich  die  Zahne  zum  Durch- 
bruch gekommen,  so  werden  sie  gewOhnlich  bald  cariOs  und  fallen  firllh- 
zeitig  wieder  aus.  Der  ganze  Zahnprocess  des  rhachitischen  Kindes 
bietet  auf  diese  Weise  viel  diagnostisch  Wichtiges  und  die  Angabe 
Parry's  hat  praktische  Bedeutung,  dass,  wenn  ein  Kind  im  9.  Lebens- 
monate  noch  keinen  Zahn  habe,  Verdacht  auf  Rhachitis  vorhanden  sei. 
Andrerseits  macht  Gerhardt  auf  die  im  Publikum  verbreitete  falsche 
Auffassung  aufmerksam,  „dass  die  dbrigen  gleichzeitigen  StOrungen  der 
Gesundheit  Folge  des  erschwerten  Zahnens  seien"  und  dieser  Irrthum  die 
Schuld  trage,  dass  rhachitische  Kinder  nicht  die  rechtzeitige  antirhachi- 
tische  Behandlung  erfilhren. 

Ausser  den  bisher  angeftlhrten,  durch  Rhachitis  veranderten  Knochen 
verdienen  die  rhachitischen  Veranderungen  an  den  Beckenknochen  im 
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spttteren  Leben  noch  einer  besonderen  Erwahnnng,  die,  da  sie  die  erheb- 
Uchsten  Geburtshindernisse  abgeben,  fttr  den  Geburtshelfer  von  hOchster 
Wichtigkeit!  sind.  Das  rhachitische  Becken  ist  charakterisirt 
durch  starkes  Einwartsragen  des  Promontorium.  Dadurch  wird 
der  Eingang  vom  grossen  in  das  kleine  Becken  verengt  und  erhalt  der- 
selbe  bald  die  Form  einer  gedehnten  Ellipse,  bald  eines  Herzens,  wie  man 
68  auf  Spielkarten  abgebildet  findet,  bald  die  Form  einer  liegenden  Acht 
(oo).  Die  Untersuchung  ergiebt  meist  sehr  leicht  diese  Abweichungen 
des  Beckens  von  der  Norm. 

Ausser  den  Knochenverandemngen  findet  man,  wie  schon  oben  er- 
wahnt,  bei  rhachitischen  Kindern  den  Leib  meist  aufgetrieben,  die  Leber 
und  Milz  vergrOssert.  Der  Urin  ist  dagegen  nicht  eiweisshaltig,  ebenso 
pflegt  weder  Icterus  noch  Ascites  die  Kiachitis  zu  begleiten. 

Der  Verlauf  der  Bhachitis  erstreckt  sich  stets  auf  mehrere  Monate. 
Die  Heilung  erfolgt  unter  Abnahme  der  Epiphysenanschwellungen,  unter 
Eintritt  der  VerknOcherung  der  Schadelnahte  etc.  Den  Beginn  der 
Besserung  deutet  zuerst  der  Nachlass  der  Schweisse  am  Kopfe  an. 

Die  Prognose  ist  meist  gUnstig,  wenngleich  es  gewOhnlich  erst  nach 
vielen  Monaten  gelingt,  die  Krankheit  zu  heben.  In  einigen  Fallen  er- 
folgt jedoch  der  Tod  durch  die  ganzUch  gestOrte  Verdauung,  oder  durch 
Hinzutritt  von  Glottiskrampf,  von  allgemeinen  Kiampfen,  von  katarrha- 
lischer  Pneumonie. 

Behandlung.  Am  leichtesten  lasst  sich  die  Form  der  Bhachitis 
curiren,  bei  welcher  die  Verdauung  nur  massig  oder  gar  nicht  gestOrt 
ist,  wahrend  die  gastrischen  Katarrhe  rhachitischer  Kinder  besondere 
Schwierigkeiten  der  Behandlung  entgegen  zu  setzen  pflegen  und  die  mit 
diesen  verbundene  Bhachitis  nur  ausser  st  langsam  in  der  Besserung 
Fortschritte  niacht.  In  den  ersteren  Fallen  gentlgt  Beseitigung  der  Ur- 
sachen  (s.  Aetiologie)  und  Darreichung  von  gut  abgefetteten  Fleisch- 
brtthen.  Milch,  weichen  Eiern,  etwas  Braten,  gutem  sttssen  Ungarwein 
(3mal  taglich  '  2  Theel),  reine,  warme  Luft.  Mit  diesen  Anordnungen 
kommt  man  fast  immer  zum  Ziele.  Bisweilen  scheinen  kleine  Gaben 
von  kohlensaurem  oder  phosphorsaurem  Kalk  die  Heilung  zu  beschleu- 
nigen  (9  Aq.  Calcis,  Aq.  dest.  aa  30,0  Syr.  s.  15,0  MDS.  3mal  tagl. 
1  Theel.  —  ^  Calcar.  phosph.  recenter  parat.  10,0  Aq.  dest.  60,0 
MDS.  3mal  tagl.  1  Theel.  umgeschttttelt.  —  9  Conchae  pulver.,  Sacch. 
alb.  aa  3f',0  DS.  3mal  tagl.  1  Messerspitze  voU  z.  n.),  vielleicht  jedoch 
weniger  dadurch,  dass  sie  die  Kalkablagerung  in  den  Knochen  vermehren, 
als  durch  ihre  antacide  Wirkung,  durch  Hebung  der  haufig  bestehenden 
Saurebildung  im  Magen  und  Darrae.  Als  sauretilgendes  und  gleich- 
zeitig  blutverbessemdes  Mittel  wirkt  die  Verordnung  von  Barez  vor- 
treflFlich:  l)t  Tr.  ferri  pomat.  20,0  Tr.  Bhei  vinos.  40,0  S.  2mal  taglich 
25 — 30  Tropfen  und  lasst  man  zweckmassig  entweder  diese  Medicin  oder 
mehrmals  tagl.  1  Messerspitze  voU  Ferrum  oxyd.  sacch.  solub.  neben 
phosphorsaurem  Kalke  nehmen. 

Sind  DiarrhOeu  vorhanden  und  liegt  die  Verdauung  sehr  damieder 
so  ist  es  zweckmassig,  wenn  Milch  auch  mit  dttnner  Fleischbrtihe  oder 
mit  Wasser  vermischt  nicht  vertragen  wird,  eine  gute  Arame  nicht  zu 
beschaffen  ist  oder  die  Kinder  schon  ttber  die  Stillung  hinaus  sind,  zu- 
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nachst  Pepsin  (jedesmal  0,1 — 0,2  3mal  taglich  vor  der  Mahlzeit  z.  H), 
etwas  stlssen  Ungarwein  (8 — 10  Tropfen  pro  dosi)  und  kleine  Mengen 
geschabtes  Bindfleiscli  (3mal  tagl.  1  TheelOflfel)  zu  versuchen;  daneben 
lasst  man  taglich  ein  Klystier  mit  gekochter  Starke  geben,  htQlt  den 
Unterleib  in  eine  warme  woUene  Leibbinde  und  stillen  sich  hierdurch 
nicht  die  Durchfelle,  so  gebe  man  einige  Tage  9  Calomel  0,06  Cretae 
0,4  Sacch.  3,0  Divide  in  partes  8  DS.  3mal  taglich  1  Pulver  oder  9  Tr. 
Opii  croc.  3,0  Tannini  0,5  Aq.  100,0  Vini  tokayens.  15,0  3mal  t^lich 
Theel.  (Gerhardt),  oder  $  Opii  0,01  Cretae  0,3  Sacch.  3,0  Div.  in 
partes  8  DS.  3mal  tagl.  1  Pulver.  Die  Cur  der  Rhachitis  besteht 
also  in  solchen  Fallen  zunachst  wesentlich  in  Hebung  des 
Darmkatarrhs.  1st  die  Verdauung  geregelt,  so  ist  es  racist  tlber- 
flttssig  durch  eine  Zufuhr  von  phosphorsaurem  Kalk  die  Ossificirung  der 
Knochen  beschleunigen  zu  wollen,  ja  im  Gegentheil  wird  durch  dieses 
Verfahren  nicht  selten  erst  wieder  eine  VerdauungsstOrung  herbeigefahrt. 
Weit  wichtiger  ist  es,  die  Atrophic  zu  bekampfen,  den  Schwache- 
zustand  und  die  Abmagerung  des  ganzen  KOrpers,  die,  ahnlich 
wie  in  der  Scrophulose  eine  reichliche  Zellenwucherung  auf  den  Schleim- 
hauten  und  in  den  Lymphdrttsen,  hier  eine  der  Hauptursachen  der  fort- 
gesetzten  Wucherung  der  Matriculargewebe  des  Kiiochens  bildet.  Aus 
diesem  Grunde  ist  nunmehr  die  Darreichung  des  Leberthrans  (2 — 3 
KinderlOffel  pro  die)  von  besondererWichtigkeit  und  kann  man  zur  Ver- 
hatung  des  Wiedereintritts  des  Magen-Darmkatarrhs  denselben  neben 
Eichelkaffee  geniessen  lassen.  Auch  die  Bader  und  zwar  einfache  Warm- 
wasserbader,  wie  Malz-,  Sool-,  Calmus- Bader  sind  von  nicht  zu  unter- 
schatzender  gtlnstiger  Wirkung. 

Symptomatisch  erfordert  nicht  selten  der  Brustkatarrh  unsere 
besondere  Aufmerksamkeit.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  demselben 
ein  richtiges  hygieinisches  Verhalten:  Bekleidung  der  Brust  mit  woUenem 
Flanell,  Abhaltung  kalter  Getranke,  Verhtttung  des  Austragens  der 
Kinder  bei  barter  Witterung  und  die  Darreichung  von  Sodawasser  mit 
gleichen  Theilen  kochender  Milch  den  meisten  Nutzen  bringt,  wahrend 
Antimonialien  leicht  die  Verdauung  beeintrachtigen  und  desshalb  mOg- 
lichst  zu  meiden  sind.  Bei  Craniotabes  sind  die  erhitzenden  Kissen 
mit  Federn  gestopft  schSdlich  und  lasse  man  die  Kinder  auf  Kissen  mit 
Rosshaaren  oder  Seegras  schlafen  (Elsasser);  ebenso  empfehlen  sich 
Oftere  kalte  Waschungen  des  Kopfes  bei  Craniotabes.  Die  Defor- 
mitaten  der  Extremitaten  und  des  Rttckgrats  verbieten,  so  lange 
die  Epiphysen  noch  gegen  Druck  empfiudlich  sind,  alle  chirurgischen 
Maschinen;  ebenso  dttrfen  die  Kinder  nicht  zum  Gehen  veranlasst  und 
nicht  sitzend  getragen,  sondern  mttssen  am  besten  in  einem  Wagen,  in 
welchem  die  Glieder  eine  ungezwungene  Stellung  einnehmen  kOnnen 
und  der  Thorax  nicht  gedrtickt  wird,  gefahren  werden.  Erst  wenn  die 
Krankheit  in  der  Heilung  begriflFen  ist,  die  Schmerzen  geschwunden  sind, 
ist  zu  versuchen  durch  Schienen  und  Verbande  die  Verkrttmmungen 
auszugleichen.  Ueber  die  chinirg.  Behandlung  aussert  sich  R.  Volk- 
mann  in  Pitha  und  Billroth's  Chirurgie  II.  2.  341:  „Einfache  Ver- 
krttmmungen der  Extremitaten,  namentlich  die  sog.  Sabelbeine,  verlieren 
sich,  wenn  sie  nicht  sehr  bedeutend  sind,  spater  von  selbst,  indem  sich 
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die  Knochen,  wahrend  des  fortschreitenden  Wachsthums  strecken  und 
bedtlrfen  durchaus'keiner  orthopadischen  Behandlung.  Sind  sie  hingegen 
betrachtlicher  und  nehmen  sie  continuirlich  zu,  so  ist  es  zweckmassig, 
sich  einifacher  Schienenapparate  zu  bedienen,  durch  welche  gleichzeitig 
den  Unterextremitaten  ein  Theil  der  KOrperlast  beim  Gehen  und  Stehen 
abgenommen  wird  und  die  krummen  Knochen  sich  wieder  gerade  richten 
lassen.  Die  betreffenden  Apparate  bestehen  sammtlich  aus  festen  StaU- 
stangen,  die  von  der  Pusssohle  an,  wo  sie  ihre  Befestigung  an  einem 
derben  Schuhe  finden,  an  der  concaven  Seite  der  Krttmmung  empor- 
steigen  und  gegen  welche  die  verbogene  Extremitat  durch  Lederriemen 
angezogen  wird.  In  schlimmen  Fallen  ist  ein  jahrelanger  Gebrauch 
dieser  Apparate  nothwendig,  urn  eine  voUstandige  oder  fast  voUstandige 
Geraderichtung  herbeizuftthren." 

§.  14.   Osteomalacie^^  Enoehenerwelchuiig. 

Unter  Osteomalacie  verstehen  wir  einen  bis  jetzt  unerklarlichen 
Vorgang,  in  Folge  dessen  der  Knochen  durch  Verlust  seiner  Kalksalze 
wieder  weich  wird  und  darauf  durch  Schwund  des  entkalkten  Knochen- 
gewebes  bedeutende  Erweiterungen  der  Mark-  und  Geftsscanaie  erfthrt. 
Der  Krankheitsvorgang  unterscheidet  sich  daher  sehr  wesentlich  dadurch 
von  der  Rhachitis,  dass  der  fertig  gebildete  Knochen  zunachst  wieder 
zu  dem  Zustande  zurttckkehrt,  in  welchem  er  sich  bei  seiner  Bildung 
befand,  wahrend  bei  der  Rhaclntis  der  werdende  Knochen  in  seiner 
Pertigbildung  gehindert  ist  und  die  Knochenentwickelung  auf  ihrer 
Vorstufe  stehen  bleibt. 

Anatomie.  Die  Krankheit  befSlllt  besonders  die  Knochen  des 
Beckons,  der  Wirbelsaule  und  des  Thorax  und  zwar  findet  die  Verbrei- 
tung  der  Krankheit  meist  vom  Becken  aus  statt,  in  der  Weise,  dass  sie 
„unaufhaltsam  bis  zum  Tode  des  Patienten  fortschreitet,  continuirlich 
an  Intensitat  und  Extensitat  zunehmend"  (Volkmann). 

Makroskopisch  erscheinen  die  Knochen,  an  welchen  der  Process 
vor  sich  geht,  blutreich,  Markcanaie  und  Markraume  erweitert  und  mit 
blutreichem  Mark  und  kleinen  Blutextravasaten  erfttllt  (Osteomalacia 
rubra),  spaterhin  nach  Sistirung  des  Processes  wird  das  Mark  immer 
mehr  fetthaltig  und  blass  (Osteomalacia  flava),  die  compacte  Knochen- 
rinde  porOs,  in  den  hoheren  Graden  nur  noch  eine  papierdtlnne  Schicht 
Oder  einen  bindegewebigen  Schlauch  darstellend,  indem  nur  das  ver- 
dickte  blutreiche  Periost  und  einige  dtlnne  Lagen  Knorpel  erhalten, 
alle  harten  Knochenmassen  verschwunden  sind.  Die  weich  gewordenen 
Knochen  erleiden  die  mannichfachsten  Verbiegungen,  das  Becken  nament- 
lich  wird  von  den  beiden  Seiten  her  oder  von  bin  ten  nach  vom,  von 
oben  nach  unten  zusammengedrQckt  und  nimmt  nicht  seiten  ein- 
Kartenherzform,  die  man  falschlich  als  der  Osteomalacie  allein  ane 
gehOrig  als  osteomalacisches  Becken  bezeichnet  hat,  an,  wahrend 
die  gleiche  Deformitat  des  Beckons  auch  bei  der  Rhachitis  sich  ent- 
wickeln  kann,  die  Wirbelsaule  biegt  sich  Sformig  und  bildet  nach  den 
verschiedensten  Richtungen  bin  ausgehende  Verkrtlmmungen,  die  Rippen 
biegen  sich  unter  dem  Zuge  der  Respirationsmuskeln  und  zeigen,  wie 
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auch  die  Extremitatenknochen,  wenn  sie  osteomalaciscli  entartet  sind, 
die  vielfachsten  vollstandigen  Brache  oder  Infractionen. 

Mikroskopisch  ist  festzuhalteu,  dass  der  Krankheitsprocess  yon 
den  Markraumen  aus  excentrisch,  von  innen  nach  aussen  fortschreitet 
nnd  sich  zunachst  als  eine  Entkalkung  (Halisteresis)  der  die  Ge&ss- 
und  Markcanale  umgebenden  Knochenlamellen  mit  Erweiterung  der 
Gefitss-  und  Markcanale  darstellt.  Man  sieht  (cf.  POrster's  Atlas  der 
mikr.  Anatomie  Taf.  XXXIV.  Fig.  2)  bei  feinen  Querschnitten  derartig 
erkrankter  Knochen  die  weiten  Kaliber  der  Canale  von  breiten  hellen 
Ringen  eingeschlossen,  welche  aus  kalkfreier  Knochensubstanz  (osteoidem 
Gewebe)  bestehen;  die  zwischen  den  entkalkten  Knochenlamellen  liegen- 
den  Knochentheile  zeigen  noch  eine  normale  Beschaflfenheit.  In  einigen 
Fallen  fand  man  schon  vor  der  Entkalkung  VergrOsserungen  und  Er- 
weiterungen  der  Canaliculi  radiati  der  KnochenkOrperchen  (Durham), 
doch  sind  das  nur  Ausnahmen.  Im  weiteren  Verlaufe  werden  immer 
mehr  Knochenlamellen  entkalkt,  in  osteoides  Gewebe  und  dieses  wiederum 
in  eine  feinfaserige  Bindegewebsmasse  oder  feinkOmige  Masse  verwandelt 
und  schliesslich  wird  auch  die  letztere  durch  die  wuchemde  Markmasse 
verdrangt.  Das  Mark  besitzt  anfangs  immer  eine  bedeutende  Blutfttlle 
und  nicht  selten  kommt  es  sogar  zu  Blutextravasaten,  dagegen  ist  es 
an  jungen  Markzellen  ziemlich  arm  (Rindfleisch)  und  lasst  daher 
dieses  Verhalten  keineswegs  auf  einen  lebhaften  inflammatorischen  Process 
schliessen. 

Ueber  die  Deutung  der  Vorgange  in  der  Osteomalacie  ist  man 
nicht  klar.  Curling  hielt  die  Osteomalacie  fttr  eine  einfache  excentrische 
Atrophie  der  Knochen,  doch  macht  Volkmann  mit  Recht  darauf  auf- 
merksam,  dass  bei  einer  einfachen  Atrophie  Knochen  und  Kiiorpel  stets 
zu  gleicher  Zeit  einschmilzt,  wahrend  in  der  Osteomalcie  zuerst  die 
Entkalkung  und  erst  demnachst  die  Einschmelzung  des  osteoiden  6e- 
webes  stattfindet.  Dass  die  Osteomalacie  ein  der  Ostitis  und  Osteomye- 
litis nahestehender  Process  ist,  wie  Volkmann  vermuthet,  wird  jedoch 
nicht  durch  die  fehlende  Zellenbildung  in  den  Markraumen  bestatigt 
und  scheint  die  Hyperamie  des  Markes  eher  in  einer  Stase  wie  in  einer 
Congestion  zu  bestehen,  die  nach  Rindfleisch  vielleicht  mit  Anomalien 
der  Circulation  des  Blutes  im  Knochenmarke  zusammenhangt.  Wenig- 
stens  lasst  sich  die  senile  peripherische  Knocheuatrophie  auf  Ver- 
dickungen  des  Periosts  und  dadurch  bedingte  CirculationsstOrungen 
zurttckfClhren.  Endlich  hat  man  die  Osteomalacie  auf  eine  abnorme 
Saurebildung  in  den  Knochen  zurttckgefilhrt  und  fand  Otto  Weber 
einen  hoheren  Sauregehalt  in  osteomalacischen  Knochen  wie  in  normalen 
und  zwar  eine  Saure,  die  der  Milchsaure  sehr  nahe  steht;  in  der  That 
sieht  der  osteomalacische  Knochen  demjenigen  nicht  unahnlich,  den 
man  mit  Saure  behandelt  hat;  allein  Virchow  beobachtete  andererseits, 
dass  die  aus  frischen  osteomalacischen  Knochen  ausfliessende  Gallerte 
von  stark  alkalischer  Reaction  war  und  kann  demnach  auch  die 
Weber'sche  Auflfassung  nicht  das  Richtige  treffen. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  sehr  selten  und  habe  ich  in  meiner 
langjahrigen  Praxis  nur  einen  Fall  beobachtet.  Von  den  Ursachen  ist 
wenig  bekannt;  meist  werden  schwachende  Umstande,  mangelhafte  Er- 
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nahrung  durch  Entbehrungen  angeftthrt.  In  meinem  Falle  war  keine 
derartige  Ursache  vorhanden,  die  Patientin  in  guten  VermOgensverhalt- 
nissen.  Meistens  entwickelt  sich  die  Krankheit  in  der  Schwangerschaft 
Oder  im  Puerperium  oder  kurz  nach  letzterem  und  zwar  meist  so,  dass 
sie,  einmal  begonnen,  in  den  einzelnen  aiifeinanderfolgenden  Wochen- 
betten  ihre  Steigening  erfilhrt.  Selten  erreicht  sie  schon  in  dem  ersten 
Wochenbette  ihre  vOllige  Ausbildung.   In  den  meisten  Fallen  bleibt  die 

Euerperale  Osteomalacie  auf  die  Beckenknochen  und  die  unteren  Wirbel 
eschrankt  In  sehr  seltenen  Fallen  beobachtete  man  die  Krankheit 
auch  bei  Mannern  und  bei  Frauen  in  nicht  puerperalem  Zustande  und 
betraf  dieselbe  dann  meist  den  Thorax  und  die  Wirbelsaule,  wahrend 
das  Becken  frei  blieb. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Osteomalacie  beginnt  immer  niit 
ziehenden  und  reissenden  Schmerzen,  die,  ehe  die  Veranderungen 
der  Knochen  erkennbar  werden,  gewOhnlich  fiXr  Rheumatismus  gehalten 
werden.  Da  die  Krankheit  fast  immer  vom  Becken  ausgeht,  so  werden 
meist  zuerst  die  SitzbeinhOcker,  bisweilen  zunachst  nur  einer,  schmerz- 
haft  und  die  Kranken  kOnnen  nicht  auf  denselben  sitzen.  Spaterhin 
verbreiten  sich  die  Schmerzen  auf  die  ganze  Beckengegend  und  die 
Lenden wirbel,  die  Htlftf?elenke  werden  schmerzhafb  und  die  Kranken 
kOnnen  nur  mit  Mtthe,  schleppend  gehen,  sind  „kreuzlahm",  der  Gang 
ist  watschelnd.  Schliesslich  kOnnen  die  Patienten  gar  nicht  mehr  gehen 
und  sind  an  das  Bett  gefesselt.  Nur  in  wenigen  Lagen  ist  jetzt  noch 
eine  schmerzfreie  Ruhe  mOglich,  wegen  Schmerzhaftigkeit  der  Lenden- 
wirbel  kOnnen  die  Patienten  selbst  nicht  mehr  im  Bette  sitzen  und 
meist  ist  nur  die  Seitenlage  diejenige,  in  welcher  die  Schmerzen  geringer 
sind.  Durch  die  anhaltende  Seitenlage  aber  wird  das  Becken  seitlich 
zusammengedrUckt  und  kam  es  zuvor  noch  zur  Schwangerschaft,  so 
geht  die  Frau  haufig  durch  dieses  Geburtshinderniss  zu  Grunde. 

Nach  alteren  Angaben  soUte  der  Urin  osteomalacischer  Personen 
reich  an  phosphorsaurem  Kalk  sein;  dies  hat  sich  jedoch  nicht  bestatigt 
(Pagenstecher)  und  woiss  man  bis  jetzt  nicht,  durch  welches  Organ 
der  KOrper  die  Kalksalze  eliminirt. 

Die  Diagnose  grttndet  sich  namentlich  auf  die  Entstehung  der 
Schmerzen  im  Wochenbett,  auf  die  Constanz  und  den  Sitz  der  Schmerzen 
in  den  Beckenknochen  und  spaterhin  auf  die  Formveranderungen  der 
ergriffenen  Knochen. 

Die  Krankheit  endet  wohl  immer  mit  dem  Tode,  doch  zieht  sich 
der  Krankheitsprocess  durch  mehrere  Jahre  hin.  Erliegen  osteomalacische 
Frauen  nicht  einer  Entbindung,  die  ttbrigens  auch  ohne  erhebliche 
StOrungen  vor  sich  gehen  kann,  so  entwickelt  sich  schliesslich  namentlich 
durch  Katarrhe  der  respiratorischen  und  intestinalen  Schleimhaut  ein 
todtlicher  Marasmus. 

Eine  wirksame  Behandlung  kennen  wir  nicht  und  hielten  weder 
Nutrientien  (Eisen,  China,  Leberthran,  Wein  etc.),  noch  die  Darreichung 
von  Kalkpraparaten  die  Ki-ankheit  auf. 
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§.  1.  Hautentzflndungen, 
welche  wesentlich  in  einer  HautrSthung  bestehen. 

a.  Erythema. 

Dasselbe  begreift  die  durch  Fluxion  oder  durch  Stauung  bedingten 
Hyperamien  der  Cutis  in  sich,  die  sich  in  den  ieichteren  Graden  nur 
auf  die  oberen  Coriumschichten  erstrecken,  jedoch  gewOhnlich  durch 
EmahrungsstOrungen  in  der  Papillarschicht  zu  Lockerung  und  kleien- 
fiJrmiger  Abschuppung  der  Epidermis  fiihren,  in  den  starkeren  Graden 
die  ganze  Dicke  der  Cutis  einnehmen,  eine  massige  serOse  Exsudation 
veranlassen  und  die  Hornschicht  in  Form  kleiner  Blaschen  abheben,  das 
Corium  blossiegen.  Die  Ieichteren  Grade  des  Erythems  bezeichnet  man 
als  hyperamische,  die  starkeren  Grade  als  entzOndliche  Ery theme 
(Dermatitis  erythematosa),  doch  haben  selbst  die  letzteren  niemals 
ulcerOse  ZerstOrungen  und  starkere  Eiterbildungen  zur  Folge. 

Die  objectiven  Erscheinungen  bestehen  in  mehr  oder  weniger 
lebhafter  Rothe,  es  erheben  sich  aber  die  erythematOsen  Stellen  meist 
nur  wenig  oder  gar  nicht  Uber  die  benachbarte  normale  Haut;  die  sub- 
jectiven  Erscheinungen  documentiren  sich  in  mehr  oder  weniger  heftigem 
brennendem  Schmerz, 

Je  nach  den  Drsachen  hat  man  eine  Anzahl  Ery  theme  unter- 
schieden,  so  ein  Erythema  caloricum,  wenn  extreme  Temperaturgrade, 
ein  E.  solare,  wenn  brennende  Sonnenstrahlen,  ein  E.  ab  acribus, 
wenn  cheraisch  reizende  StoflFe,  wie  Senf&l,  einE.  traumaticura,  wenn 
mechanische  Reize  die  Haut  in  einen  Reizzustand  versetzt  haben  und 
kOnnte  man  die  nutzlose  Zahl  solcher  Formen,  die  sich  ihrem  Wesen 
nach  gar  nicht  von  einander  unterscheiden  und  wegen  ihrerGeringfQgigkeit 
fast  nie  eine  arztliche  Einwirkung  nOthig  machen,  noch  erheblich 
vermehren. 

Wichtiger  ist  wegen  seines  haufigen  Vorkommens  und  seiner  lastigen 
Erscheinungen  die  Intertrigo,  das  Wund-,  Frattsein.  Diese  Ery- 
themform  entsteht  durch  Reibung  einander  zugekehrter  Hautflachen, 
wenn  dieselben  durch  reizende  Secrete,  wie  Schweiss,  Urin,  Koth,  Eiter 
vielfach  benetzt  werden;  man  findet  sie  bei  Sauglingen  an  den  Nates, 
in  der  Schenkeibeuge,  am  Halse,  hinter  den  Ohren,  bei  Kindern  und 
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Erwachsenen  init  anhaltenden  Nasenausflttssen  an  den  Oberlippen,  bei 
fetten  Frauen  unter  den  voluminOsen  Brttsten  und  in  den  lettreichen 
Hautfalten  des  Unterleibs,  bei  Mannern  zwischen  Hodensack  und  Schenkel. 
Der  Volksmund  bezeichnet  das  Erythem  zwischen  den  Hinterbacken  und 
der  inneren  Oberflache  der  Schenkel  mit  „sich  einen  Wolf  gegangen 
haben".  Die  Heilung  der  Intertrigo  erfordert  Reinlichkeit,  kalte 
Waschungen,  kalte  Bader,  Bepuderungen  mit  austrocknenden  Pulvem 
(Lycopodium,  Starke,  Zinkoxyd),  in  hartnackigen  Fallen  mehrmals  wieder- 
holte  JBepinselungen  mit  LapislOsung  (0.3 : 50,0  Aq.  dest.;. 

Bisweilen  entwickelt  sich  aus  inneren  Grttnden  z.  B.  beim  Zahnen 
Oder  bei  acuten  Krankheiten  ein  partieiles  oder  allgemeines  Erythem  und 
ist  dasselbe  nicht  selten  mit  massigen  Fiebererscheinungen,  nSchtlicher 
Unruhe  und  unangenehmem  Jucken  verbunden  —  symptomatisches 
Erythem.  Auch  dieses  Erythem ' verschwindet  gewOhnlich  nach  einigen 
Tagen,  doch  kann  es  auch  wochenlang  bestehen  und  beunruhigt  dann 
nicht  selten  angstliche  Mtlttet.  Zur  Heilung  eignet  sich  die  Darreichung 
von  Abftthrmitteln,  namentlich  Calomel  mit  Rheum  (9  Calomel  0,06  P. 
Rhei  0,3  Sacch.  2,0  Divide  in  partes  8  DS  3mal  taglich  1  Pulver), 
ausserlich  Bestreichen  mit  Zink-  oder  Bleisalbe  oder  Bepinseln  mit 
LapislOsung. 

b.  Erysipelas,  Rothlauf,  Rose. 

Unter  Rothlauf  versteht  man  eine  durch  starke  Hyperamie  und 
serOse  Durchtrankung  der  Cutis  und  dadurch  bedingte  glanzend  gerOthete 
Oberflache  und  durch  eine  massenhafte  kleinzellige  Einlagerung  in  die 
Cutis  und  das  subcutane  Zellgewebe  sich  charakterisirende  umschriebene 
Hautentzttndung,  welche  nach  wenigen  Tagen  ihren  bisherigen  Ort  ver- 
lasst  und  auf  die  benachbarte  Hautstrecke  fortkriecht  und  der  Regel 
nach  in  Zertheilung  d.  h.  ohne  in  Eiterung  ttberzugehen  oder  eine 
bleibende  StOrung  zu  hinterlassen  endet. 

Anatomie.  Erst  Volkmann  und  Steudener  haben  die  histologisch- 
anatomischen  Verhaltnisse  des  Erysipels  klar  gelegt.  Dieselben  fanden, 
„dass  neben  starker  Dilatation  und  FttUung  der  BlutgefS^se  und  der 
starken  Aufquellung  der  Cutis  noch  eine  acute  massenhafte  Auswanderung 
weisser  BlutkOrperchen  stattfindet,  so  dass  Cutis  und  subcutanes  Zell- 
gewebe eine  exquisite  kleinzellige  (plastische)  Infiltration  erfahren. 
Namentlich  in  den  tiefsten  Schichten  der  Cutis  liegen  die  kleinen 
^grauulirten  Zellen  oft  so  dicht,  dass  sie  breite,  die  Gefisse  begleitende 
Bander  oder  Netze  bilden  oder  gar  das  ganze  Gesichtsfeld  verdecken. 
In  den  obersten,  festeren  Schichten  ist  die  Infiltration  wenigstens  auf  det 
HOhe  des  Processes  eine  weit  geringere.  Hingegen  greift  der  Process 
sehr  viel  tiefer  als  man  bisher  anzunehmen  geneigt  war.  Hatte  man 
Irtther  geglaubt,  dass  die  Entzilndung  sich  wesentlich  auf  die  Cutis  selbst 
beschranke  und  darin  sogar  einen  Untorschied  zwischen  dcm  Erysipel 
und  der  Phlegmone  und  deui  Pseudoerysipel  tinden  wollen,  deren  Sitz 
man  melir  in  das  subcutane  Zellgewebe  verlegte,  so  zeigen  unsere 
Untersuchungen,  dass  diese  kleinzellige  Infiltration  beiui  Erysipel  stets 
sehr  tief  in  das  subcutane  Zellgewebe  hineingreift  Ebenso  enthalt 
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die  serOse  Flttssigkeit,  welche  den  Inhalt  der  Blaseu  oder  Blaschen  beini 
bullOsen  oder  phlyotanularen  Erysipel  bildet,  stets  eiue  grosse  Zahl 
zelliger,  den  weissen  BlutkOrperchen  oder  Eiterzellen  identischer  Elemente 
(Vol  km  a  nn  in  Pitha  und  Billroth's  Chir.  I.  2.  137).*) 

Aetiologie  und  Pathogenese.  Bisher  unterschied  man  1.  ein 
Erysipelas  verum  s.  exanthematicum  s.  spontaneum,  wenn  das 
E.  bei  gesunden  Personen  als  eine  primftre  und  idiopathische  Erkrankung 
der  Haut  auftritt,  vorzugsweise  das  Gesicht  und  aen  Kopf  befilllt  und 
betrachtete  man  in  solchen  Fallen  das  Erysipelas  „al8  ein  Analogon 
einer  idiopathischen  Pneumonie,  Angina,  Bronchitis  etc.'\  und  2.  ein 
Erysipelas  traumaticum,  wenn  es  nach  einer  chirurgischen  Operation, 
nach  einer  Verletzung,  bei  einer  Geschwtlrsbildung  sich  entwickelt  und 
fiel  das  erstere  der  inneren  Medicin,  das  letztere  der  Chirurgie  anheim. 

Die  vortreflflichen  Untersuchungen  Volkmann's  machen  es  hOchst 
wahrscheinlich,  dass  beide  Formen  des  Erysipels  ein  und  denselben 
Ursprung,  dieselbe  Ursache  haben  und  eine  derartige  Trennung  nicht 
viel  Sinn  bat.  Obwohl  die  Thatsache  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass 
sich  Erysipele  sehr  haufig  nach,  oftmals  unbedeutenden  Verletzungen, 
nach  kleinen  Ulcerationen  der  Haut  und  Schleimhaute  entwickeln,  so 
hat  man  doch  zu  sehr  nach  dem  post  hoc  ergo  propter  hoc  geurtheilt, 
wenn  man  die  Verletzungen  als  die  ei  gent  lie  he  Ursache  der  Ent- 
wickelung  der  Erysipele  betrachtet  hat  und  die  Thatsache  vOllig 
unbertlcksichtigt  gelassen,  dass  nicht  selten  Jahre  lang  in  zahlreich 
besetzten  chirurgischen  Lazarethen  das  Erysipel  niemals  vorkommt, 
wahrend  es  in  anderen  zu  fast  alien  Verletzungen  hinzutritt.  Es  muss 
sich  also  unzweifelhaft  zur  Verletzung  etwas  hinzu  gesellen,  wenn  sich 
ein  Erysipel  entwickeln  soil.  Dieses  das  Erysipel  Erregende  haben 
Einige  in  der  Resorption  septischer  StoflFe  resp.  entzttndlicher  Produote 
gesucht,  weil  Experimente  lehren,  dass  man  durch  Injection  solcher 
StoflFe  phlegmonOse  und  jauchige  EntzUndungen  zu  erregen  im  Stande  ist 
und  man  hat  so  eine  Infection  von  aussen  und  eine  Selbstinfection 
unterschieden,  je  nachdem  eine  fremde  Person  an  ihren  Fingem,  an 
Instrumenten  solche  StoflFe  Wunden  zuftthrte  oder  sich  in  der  Wunde 
selbst  jauchige  Massen  entwickelten.  Solche  EntzOndungen  sind  aber 
noch  lange  keine  Erysipele  und  in  vielen  Fallen  von  Erysipelas  ist  selbst 
eine  solche  Entstehungsweise  ganz  undenkbar  und  fehlt. 

Die  Erfahrung,  dass  es  unzweifelhaft  zu  manchen  Zeiten  mehr,  zu 
anderen  weuiger  Erysipele  giebt  und  in  Hospitalern  zur  Zeit  herrschen- 
der  Erysipele  alle  mOglichen  Vorkehrungen  das  Erysipel  nicht  zu  unter- 
drttcken  im  Stande  sind,  wahrend  mit  einem  Male  selbst  bei  geringerer 
Heinlichkeit  und  Vorsicht  kein  Erysipsel  mehr  vorkommt,  ftthrt  uns  dazu, 
ein  atmospharisches  Agens  anzunehmen,  welches  nameutlich  leicht 
Wund-  und  Geschwttrssecrete  auf  specifische  Weise  verandert  und 
durch  Resorption  dieser  Secrete  zunachst  am  Orte  der  Resorption  ein 
Erysipel  erzeugt,  oder,  da  auch,  ohne  dass  Verletzungen  und  Geschwtlre 


•)  Die  Zellenvermehrung  im  Erysipelas  fanden  aucli  Biesiadecki  und  Neu- 
mann (cf.  Neumann's  Haatkrankbeiten  pag.  121),  doch  fassen  dieselben  den  Vor- 
gaug  als  eine  locale  zellige  Hyperplasie  auf. 
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am  KOrper  vorhanden  sind,  sich  Erysipele  entwickeln  kOnnen,  durch  die 
Luftwege  seine  Aufiiahrae  in  den  KOrper  findet  und  im  letzteren  Falle 
an  der  am  wenigsten  widerstandsfehigen  Stelle  des  KOrpers  ein  Erysipel 
erzeugt.  Sicher  aber  ist  die  Infection  des  KOrpers  durch  die  Luftwege 
<das  Erysipelas  spontaneum)"selten  und  zwar  weit  seltener,  als  man 
bisher  annimmt;  namentlich  entziehen  sich  leicht  kleine  Verletzungen 
und  Schorfe  auf  dem.behaarten  Kopfe  der  Entdeckung.  Immer  aber 
findet  sowohl  beim  spontanen  wie  chirurgischen  Erysipel  die  Aufnahme 
ein  und  desselben  specifischen  Stoffes  statt  und  sind  beide  Arten  des 
Erysipels  ihrem  Wesen  nach  dasselbe. 


Nach  der  verschiedenen  Form  und  Intensitat  unterscheidet  man 
ein  Erysipelas  fixum    und  ein   Erysipelas   migrans.  Die 
Existenz  des  ersteren  ist  jedoch  fraglich  und  gehOrt  das  Fortkriechen^ 
Wandern  zu  den  weseutlichen  Eigenschaften  des  Erysipels.  Ferner 

ein  Erysipelas  oedematosum,  wenn  es  wie  am  Scrotum,  an  den 
weiblichen  Schamlippen,  an  den  Augen  in  Folge  grosser  Nachgiebigkeit 
des  subcutanen  Zellgewebes  eine  grosse  blasige  Geschwulst  bildet; 

-  ein  Erysipelas  erythematodes,  phlyctaenodes,  bullosum, 
pustulosum,  je  nachdem  es  mit  glatter,  gerOtheter  Oberflache  oder  mit 
kleinen  oder  grossen  Blasen  bedeckt  (Blatterrose),  die  bisweilen  selbst 
einen  eitrigen  Inhalt  haben  kOnnen,  auftritt; 

ein  Erysipelas  gangraenosum  (brandige  Rose),  wenn  es  mit 
Ortlichem  brandigen  Zerfall  und  typhOsen  Erscheinungen  verlauft. 

Symptome  und  Verlauf.  Am  besten  lasst  sich  die  Entwickelung 
des  Erysipels  an  kleinen  Hautwunden  verfolgen.  Zuerst  entsteht  nach 
Volkmann  ein  lebhaft  rother  Fleck  um  die  Hautwunde,  der  rasch  an 
Umfang  zunimmt  und  dessen  Rothe  dem  Fingerdrucke  weicht;  zugleich 
ist  die  Stelle  bemerkbar  geschwollen.  Sehr  bald  entwickeln  sich  in  der 
Umgebung  dieses  rothen  Fleckes  noch  mehrere  rothe  Flecke  von  gleicher 
Beschaffenheit  und  nicht  lange  wahrt  es,  so  fliessen  sammtliche  Flecke 
in  Eins  zusamraen  und  bilden  eine  mehrere  Zoil  im  Durchmesser  haltende 
rothe  gespannte  Geschwulst,  die  haufig  lappige  oder  zungenformige  Aus- 
laufer  hat.  Die  Entwickelung  der  Geschwulst  ist  immer  mit  einem 
prickelnden  schwach  brennenden,  spannenden  Geftthle  verbunden.  Ebenso 
nebert  der  Kranke  und  kann  die  Temperatur  schon  in  den  ersten  Stunden 
40 — 41  ^  der  Puis  100—120  erreichen;  nicht  selten  beginnt  das  Fieber 
mit  einem  intensiven  Frostanfall,  mit  Kopfschmerz,  allgemeinem  Krank- 
heitsgefuhl  und  gastrischen  Erscheinungen  (gallig  belegter  Zunge,  Appetit- 
losigkeit).  Nach  2—3  Tagen  hat  die  erysipelatOse  Geschwulst  racist  ihre 
HOhe  erreicht,  bei  Kopfrosen  sieht  der  Kranke  in  hohem  Grade  entstellt 
aus  und  hat  sich  in  heftigen  Fallen  die  Geschwulst  mit  Blasen  bedeckt. 
Am  3.  oder  4.  Tage  nimmt  die  ROthe  und  Geschwulst  ab,  die  Spannung 
mindert  sich,  doch  sieht  man,  dass  die  erysipelat<)se  Entzttndung  auf 
die  benachbarte  Hautstelle  weiter  gewandert  ist  und  hier  zu  gleicher 
Entwickelung  wie  an  der  zuerst  ergriffeuen  Stelle  kommt,  wahrend  sich 
die  alte  SteUe  abblattert  und  bis  auf  eine  geringe  Verdickung  der  Haut 
normal  wird.  So  kann  das  Erysipelas  grosse  Strecken  des  KOrpers 
durchwanderu,  sich  vora  Sattel  der  Nase  auf  die  Stirn,  auf  den  behaarten 
Kopf,  auf  das  Genick  etc.  fortpflanzeu,  doch  uberschreitet  das  Kopferysipel 
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selten  den  Hals  und  geht  selten  auf  Schiiltern  und  Rumpf  aber.  Ftlr 
besonders  gefilhrlich  halt  man  das  Erysipel  der  Kopfschwarte,  da  sich 
dasselbe  sehr  haufig  mit  Delirien  und  selbst  Coma  verbindet;  es  beruhen 
jedoch  die  Hirnerscheinimgen  keineswegs  immer  auf  wirklicher  Menin- 
gitis, wie  Trousseau  durch  Sectionen  nachgewiesen  hat,  sondern  sehr 
haufig  nur  auf  CirculationsstOrungen,  die  durch  die  Infiltration  und 
Spannung  der  Kopfschwarte  herbeigefllhrt  werden,  oder  auf  alleiniger 
Intoxication  durch  das  im  Blute  circulirende  erysipelatOse  Gift.  Auch  die 
Erysipele  des  ausseren  GehOrganges  sind  haufig  mit  heftigen  Him- 
erscheinungen  verbunden  und  will  man  eine  Wanderung  des  Erysipels 
vom  ausseren  auf  das  mittlere  Ohr  und  von  da  durch  die  Tuba  Eustachii 
auf  die  Rachenschleimhaut,  sowie  andererseits  nicht  selten  auf  die 
Meningen  beobachtet  haben. 

Die  Dauer  des  Erysipels  betragt  in  den  einfachen  Fallen  meist 
8  bis  9  Tage;  nicht  selten  jedoch  zieht  sich  die  Krankheit  auf  mehrere 
Wochen  hin,  doch  gehOrt  eine  4— GwOchentliche  Dauer  zu  den  Selten- 
heiten.  Meist  erfolgt  mit  dem  Stillstande  der  erysipelatOsen  Entztlndung 
ein  rapider  Abfall  der  Temperatur,  und  Kranke,  die  bisher  39 — 40^ 
hatten,  zeigen  haufig  schon  nach  10—12  Stunden  die  normale  Temperatur. 
Mit  dem  Abfall  der  Temperatur  tritt  eine  Abschwellung  der  Geschwulst 
und  ein  AufhOren  der  prickelnd-stechenden  Schnierzen  ein  und  nachdem 
die  erysipelatOse  Geschwulst  sich  schliesslich  abgeschuppt  hat,  kann  die 
Genesung  als  gesichert  betrachtet  werden.  — 

Nach  dem  Ablaufe  des  Erysipels  beobachtet  man  bei  Kopferysipelen 
haufig  ein  Ausfallen  der  Haare,  und  nicht  immer  kommt  es  sehr 
bald  wieder  zu  neuem  Haarwuchs.  Bisweilen  findet  bei  stark  OdematOsen 
Erysipelen  die  Entwickelung  multipler  Zellgewebsabscesse  statt, 
die  sich  etwa  wie  kalte  Abscesse  verhalten,  sich  ohne  Schmerzen  und 
ohne  Temperatursteigenmg  bilden  und  meist  eine  ErOffnung  mit  dem 
Messer  nOthig  machen.  Eine  Gefahr  bieten  sie  gewOhnlich  nicht  dar 
und  wafnt  Volkmann  mit  Recht  vor  Verwechselung  derselben  mit  dem 
Pseudoerysipel,  welches  von  vornherein  als  eine  eitrige  oder  nekrosirende 
Entztmdungsform  auftritt 

Prognose.  Nur  ausnahmsweise  fahrt  ein  einfaches  Erysipel  zum 
Tode;  so  starben  von  65.  Patienten  Wunderlich's  nur  2.  Weit  tlbler 
ist  die  Prognose,  wenn  das  Erysipel  nach  erheblichen  Operationen 
namentUch  am  Stamme  (nach  Volkmann  besonders  nach  der  Amputatio 
mammae)  auftritt  und  der  Genius  epidemicus  ein  bOsartiger  ist.  So 
beobachtet  man  in  chirurgischen  Lazarethen  einen  4 — 6fach  und  noch 
weit  hoheren  Mortalitatssatz.  Sehr  bedenklich  ist  femer  das  Erysipelas 
neonatorum,  welches  in  der  Kegel  am  Unterleibe  und  in  der  Nahe  des 
Nabels  beginnt.  Der  Tod  erfolgt  entweder  durch  die  starke  Intoxication 
mit  dem  erysipelatOsen  Gifte  unter  typhOsen  Erscheinungen,  oder  durch 
Pyamieund  Hinzutritt  metastatischerEntzttndungen  (metastat.  Pneumonie, 
Leber-  und  Milzinfarcte),  oder  endlich  durch  Fortleitung  der  Rose  auf 
iimere  Organe  (Meninj?en,  Pleura,  Pericardium,  Peri toneuqj,  Pharynx- 
und  Larynxschleimhaut  [Angina,  Oedema  glottidis]).  Am  haufigsten  von 
diesen  den  Tod  herbeifuhrenden  Eventualitaten  ist  die  Pyamie  und 
wird  dieselbe  nach  Volkmann  in  hOchstens  '-^/g — ^2  ^^1^^  tOdtlich  ver- 
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laufenden  Falle  bei  der  Autopsie  vermisst.  Auffallend  ist  die  Otters 
beobachtete  gttnstige  Wirkung  eines  sich  auf  zelligen  Wucherungen  wie 
Lupus  und  selbst  wirklichen  Geschwulstbildungen  entwickelnden  Erysipels; 
so  sah  mau  Lymphsarcome,  LymphdrasengeschwUlste  und  Lupusknoten 
schnell  verschwinden  (W.  Busch)  und  glaubt  Volkmann,  „dass  durch 
den  rapiden  fettigen  Zerfall  der  beim  Erysipel  zu  Millionen  ausgewan- 
derten  weissen  BlutkOrperchen  die  Geschwulstelemente  per  infectionem 
in  den  gl6ichen  Process  hineingerissen  werden". 

Behandlung.  Prophylaktisch  ist  davor  zu  wamen,  entzttndliche 
Producte  aus  erysipelatOsen  Stellen  mit  Hautwunden  in  Verbindung  zu 
bringen,  da  dieselben  Trager  des  erysipelatOsen  Giftes  sind;  chirurgische 
Anstalten,  in  denen  das  Erysipel  herrscht,  mttssen  evacuirt  werden,  da 
andemfalls  jeder  Operirte  der  Gefahr  eines  todtlichen  Erysipels  ausge- 
setzt  wird. 

Gegen  das  entwickelte  Erysipel  hat  man  (fie  verschiedensten 
Mittel  angewendet,  je  nachdem  man  die  Krankheit  als  locales  oder  als 
Allgemeinleiden  aufgefasst  hat. 

So  lange  das  Erysipel  mit  nur  massigen  Ortlichen  und  mas- 
sigen  Fiebererscheinungen  verbunden  ist,  hat  ein  arztliches  Ein- 
greifen  gar  keiaen  Sinn;  die  Krankheit  verschwindet  in  solchen  Fallen 
naoh  8—10  Tagen  und  noch  frtther  von  selbst.  Die  Anwendung  der 
Sympathie  zu  concediren,  wie  es  Niemeyer  thut,  ist  auch  fttr  die  ge- 
wOhnlichen  Falle  des  Erysipels  ein  Fehler,  da  das  den  Einzelfall  nicht 
zu  beurtheilen  vermOgende  Publicum  leicht  versaumt,  bei  bedrohlichen 
Wendungen  des  Erysipels  arztlichen  Rath  zu  holen  und  annehmen  muss, 
„da8s  vom  Arzte  doch  nichts  bei  der  Bose  zu  machen  sei".  Eine  arzt- 
Uche  Controle  ist  bei  sorgftlltiger  Behandlungsweise  immer  nOthig,  weniger 
um  immer  Arzneien  zu  geben,  als  um  den  Verlauf  zu  beobachten. 

Bei  heftiger  locaier  EntzUndung,  namentlich  aber,  wenn  sich 
zu  einem  Kopferysipel  Himerscheinungen  (wttthendef  Kopfschmerz,  Er- 
brechen,  Delirien,  Schlaflosigkeit)  hinzugesellen,  sind  die  kalten  Com- 

Sressen  nicht  zu  entbehren.  Sie  sind  nicht  allein  das  beste  Mittel, 
ie  drohenden  Hirnerscheinungen  zu  massigen,  sondem  auch  das  Weiter- 
kriechen  des  Erysipels  zu  hindem*)  und  sind  Einreibungen  von  grauer 
Salbe,  Umrandem  des  Erysipels  mit  dem  HOllensteinstift,  Collodium-, 
Jodtinctur-,  HoUensteinbepinselungen  Spielereien,  tlber  die  man  nach- 
gerade  hinaus  sein  sollte.  Eine  Angst,  dass  die  Rose  „zurttcktritt",  wird 
heutzutage  wohl  nur  noch  der  haben,  der  sich  von  dem  alten  Aberglauben 
nicht  frei  machen  kann  und  unsere  heutigen  BegriflFe  von  Metastase 
nicht  kennt.  Nur  ausnahmsweise  wird  man  bei  heftigen  Himerschei- 
nungen mit  den  kalten  (Eiswasser-)  Umschlagen  nicht  auskommen  und 
noch  Blutegel  oder  SchrOpfkOpfe  ansetzen  mttssen.  Ausser  der  Ortlichen 
Anwendung  der  Kalte  ist  es  meist  von  Vortheil,  auf  den  Darm  zu  wirken 
oder  bei  stark  belegter  Zunge  und  gastrischen  Erscheinungen  ein  Brech- 
mittel  zu  geben. 

•)  Vor  kurzor  Zeit  hat  iins  Aufrecht  in  Magdeburg  in' don  subcutanen  In- 
jectionen  einer  2proc.  Carbolsaureldsung  in  den  Rand  des  Erysipelas  ein 
vorztigUches  Mittel  ziir  Beseitigang  des  Erysipelas  kennen  gelehrt.  Noch  besser  wirken 
Eiswasserumschlage  una  Carbols&ureinjectionen  zu  gleicher  Zeit. 
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Sind  ausser  derheftigen  localen  EntzOndung  bedeutendeTempe- 
raturgrade  vorhanden,  so  zOgere  man  nicht  mit  allgemeinen  Warme 
entziehenden  Mitteln,  mit  Anwendung  kalter  Bader  etc.,  wie  wir  es  beim 
Typhus  weitlaufig  auseinander  gesetzt  haben.  Als  unterstatzende  Mittel 
der  Kaltwasser-Behandliing  passen  bier  wie  beim  Typhus  Chinin  in 
grossen  Dosen  oder  Digitalis. 

Treten  im  Verlaufe  des  Erysipels  Erscheinungen  des  Collapsus  ein, 
so  sind  die  Excitantien:  Wein,  Branntwein  indicirt,  jedoch  nur  erst  dann, 
wahrend  bis  dahin  eine  antiphlogistische  Diat  und  beruhigende  Mittel 
allein  passen. 

0.  Roseola. 

Der  Ausschlag  besteht  aus  rosenrothen,  meist  runden  oder  ovalen, 
die  Haut  nicht  tlberragenden  Flecken,  welche  kleiner  sind  als  die  des 
Erythems;  derselbe  ist  nicht  ansteckend  und  verlauft  ohne  Fieber.  Die 
Anatomic  ist  nicht  hinreichend  bekannt;  nur  Neumann  giebt  an,  dass 
sie  Torzugsweise  aus  Hyperamie  und  Stasen  in  den  Capillaren  und  die 
bei  Syphilis  vorkommende  Roseola  ausserdera  in  einer  starken  Zellen- 
vermehrung  langs  der  Capillaren  bestehe;  in  alien  Fallen  scheint  eine 
geringe  Exsudation  vorhanden  zu  sein,  da  unmittelbar  nach  dem  Ver- 
schwinden  des  Exanthems  ein  gelblich-grauer  Fleck  einige  Zeit  zurQck- 
bleibt,  der  sich  etwas  abschuppt. 

Die  Koseola  ist  stets  eine  symptomatische  EfBorescenz  und  sind 
die  frUher  mit  derselben  vielfach  zusammengeworfenen  Rotheln,  Ru- 
beolae,  welche  zu  den  fleberhaften  Hautausschlagen  gehOren,  durch  ein 
specifisches  exanthematisches  Krankheitsgift  entstehen,  eine  Krankheit 
sui  generis  ausmachen  (cf.  Bd.  II.  pag.  510),  von  ihr  zu  trennen. 

Man  beobachtet  die  Roseola  bei  Syphilis,  bei  Typhus,  beim  Zahnen, 
bei  Dyspepsie;  dagegen  gehOrt  die  Roseola  variolosa.  Roseola  vaccina 
Bateman's  nicht  hierher,  da  dieselben  nur  Entwickelungsstufen  der 
Pockenpusteln  sind. 

Der  Verlauf  der  Roseola  ist  meist  ein  kurzer,  sich  auf  wenige  Tage 
erstreckender,  nur  beim  Zahnen  bleibt  sje  bisweilen  2 — 3  Wochen  be- 
stehen.  Ihre  Dignitat  ist  namentlich  eine  diagnostische,  wie  bei  den 
betreffenden  Krankheiten  auseinandergesetzt  ist.  Die  Behandlung 
weicht  nicht  von  der  des  Grundleidens  ab. 

§.  2.  HautentzQndungen,  bei  denen  sich  konlsch  erhabene 
KnStclien  (Papein)  bilden,  die  In  Ihrem  ganzen  ferneren 
Verlaufe  keine  weltere  Ausblldung  (etwa  Pustelblldnng) 
erlangen,  sondern,  nachdem  sle  eine  Zelt  lang  bestanden^  als 
sol  eh e  Ibre  Mekblldnng  erfahren. 

a.  Lichen. 

Wahrend  Mhere  Autoren  alle  jene  Exanthenie  zum  Lichen  rechnen, 
die  auf  irgend  einer  Entwickelungsstufe  einmal  die  Form  der  Papel  zeigen 
und  daher  zum  Theil  die  Sycosis,  die  Impetigo  etc.  mit  dem  Lichen  zu- 
sammenwerfen,  hat  Hebra  den  BegriflF  Lichen  nur  auf  jene  Bildung  von 
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KnOtchen  beschrankt,  die  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  nichts  Anderes 
werden  wie  KnOtchen,  „keine  fernere  Umwandlung  mehr  erleiden"  und 
durch  einen  bestimmten  dyskrasischen  Process  hervorgerufen  werden. 
Er  unterscheidet 

1)  den  lichen  scrophulosorum. 

Derselbe  charakterisirt  sich  nach  Hebra  durch  meist  am  Stamme, 
theilweise  aber  auch  an  den  Extremitaten,  vorztlglich  an  der  Beugeseite 
derselben  in  steter  Begleitung  von  Drttsenanschwellungen,  Caries,  Lupus, 
Tuberculose  und  sonstigen  AusdrQcken  der  Scrophelkrankheit  bei  jugend- 
lichen  Lidividuen  sich  entwickelnde,  hirsekorn  gross  e,  ge  lb  roth  oder 
braun  gefarbte  KnOtchen,  die  wenig  oder  gar  nicht  jucken  und  deren 
Spitzen  entweder  gar  kein  oder  ein  sehr  geringes  Schtlppchen  tragen. 
Die  Stellung  dieser  KnOtchen  ist  meist  eine  gruppenweise,  jedes  ein- 
zehie  KnOtchen  bleibt  jedoch  stets  isolirt.  Sie  sind  keines  femeren 
Wachsthums  oder  sonstiger  Umwandlung  (z.  B.  zu  Blaschen,  Pustehi 
oder  Geschwaren)  filhig,  sondem  bleiben,  einmal  entstanden,  gewOhnlich 
lange  Zeit  unverandert,  bis  sie  entweder  durch  Resorption  oder  durch 
successive  Exfoliation  wieder  schwinden.  Jedes  KnOtchen  besteht  nach 
Hebra  aus  verhomten  Epidermiszellen,  sitzt  in  der  Mtlndung  eines 
Haarbalgs  und  lasst  sich  ohne  Verletzung  und  ohne  dass  es  zum  Bluten 
kommt,  von  seiner  Unterlage  voUstandig  abheben.  ,,Nach  Abhebung  des 
*halbkugelfi)rmigen,  das  KnOtchen  constituirenden  Epidermishtlgels  ist  der 
Ausftthrungsgang  des  Haarbalgs  mit  freiem  Auge  bemerkbar  und  zeigt 
in  seiner  nachsten  Umgebung  eine  schwache  Rothung  und  wulstige  Um- 
randung."  Nach  Simon  (1.  c.  pag.  177)  rtthrt  die  papulose  Anschwellung^ 
dem  Anscheine  nach  von  einer  Infiltration  der  Lederhaut  mit  fltlssigem 
Exsudate  her  und  fand  derselbe  die  Epidermis  nicht  betheiligt  und  von 
der  Cutis  nicht  abgelOst;  ebenso  konnte  derselbe  von  einer  VergrOsserung 
der  Hautpapillen  oder  einer  Ausdehnung  der  Haarbalge  oder  TalgdrQsen 
durch  darin  angehaufte  Exsudate  nichts  wahrnehmen. 

Der  Verlauf  ist  sehr  trage  und  entwickeln  sich  meist  alle  KnOtchen 
gleichzeitig,  so  dass  sie  alle  auf  einer  Entwickelungsstufe  stehen,  ein 
Kriterium,  was  zugleich  vor  Verwechselung  rait  dem  syphilitischen  papu- 
lOsen  Ausschlage  schQtzt. 

Die  Prognose  ist  quoad  vitam  gut  und  genassen  alle  Falle  He  bra's. 

Die  Behandlung  ist  die  der  Scrophulose  und  wirkt  nach  Hebra 
namentUch  der  Leberthran  innerlich  genommen  und  ausserlich  zu  2 — 4- 
maligen  taglichen  Einreibungen  gttnstig.  Vorzttglich  soli  man  daftlr 
Sorge  tragen,  „dass  das  Mittel  continuirlich  mit  der  Haut  in  Contact 
erhalten  werde". 

2)  Lichen  ruber. 

Derselbe  besteht  in  auflfallend  dunkelrothen,  hirsekomgrossen,  mit 
dUnnen  Schtlppchen  bedeckten  Papeln,  die  ihre  GrOsse  wahrend  ihres 
Bestehens  bewahren,  nicht  durch  peripheres  Wachsthum  an  Umfang  zu- 
nehmen  und  sich  weder  jemals  zu  Blaschen  noch  Pusteln  umwandeln. 
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Dadurch,  dass  sich  in  den  Zwischenraumen  der  Papeln  neue  Papeln  nach- 
entwickeln,  kommen  die  Efflorescenzen  schliesslich  so  dicht  zu  stehen^ 
dass  sie  „eine  zusammenhangende,  rothe,  infiltrirte,  mit  Schuppen  be- 
deckte,  verdickte  Hautflache'*  darstellen.  Durch  die  Verdickungen  der 
Haut  werden  namentlich  die  Beugungen  und  Streckungen  der  Gelenke 
erschwert  und  die  Kranken  verharren  in  einer  Mittelstellimg  zwischen 
Beugung  und  Streckung;  so  werden  die  Finger  halbgebeu^  gehalten 
und  stehen  dieselben  meistens  von  eiuander  ab.  Vielfach  sieht  man 
Schrunden  und  Einrisse  in  der  verdickten  Haut.  Die  Gesichtslinien  sind 
ausgeglichen  und  die  Physiognomie  des  Gesichts  wird  eine  permanente 
(Neumann).  Immer  sind  die  Nagel  an  Fingern  und  Zehen  gleichfalls 
erkrankt  und  zwar  entweder  verdickt  oder  dUnne  leicht  brttchige  Hom- 
platten  darstellend.  Die  Haare  des  Kopfes,  der  Achsel,  der  Scham  bleiben 
gesund,  dagegen  verkUmmem  die  Haare  am  Stamme  zu  Wollhaaren  und 
die  Haarbalge  derselben  werden  ,4n  trichterformige,  nach  unten  spitz 
zulaufende,  an  der  Ausmdndungsstelle  dagegen  erweiterte  Gebilde  um- 
gewandolt,  welche  wie  mehrere  in  einander  gesteckte  Dttten  aussehen,  in 
deren  Centrum  das  Haar  sitzt**. 

Neumann  (I.e.  159)  fand  die  AusfQhrungsgange  der  Schweissdrttsen 
erweitert,  ihre  AusfQhrungsstellen  tricliterfDrmig  vergrOssert  und  mit 
zahlreichen  Epidermiszellen  angefQUt,  die  Wurzelscheide  des  Haarbalgs 
mit  einer  grossen  Menge  Zellen  vollgestopft  und  vielfach  ektatisch  er- 
weitert, so  dass  das  Ansehen  einer  acinOsen  Drttse  entstand. 

Der  Verlauf  ist  der,  dass  anfangs  nur  zerstreut  die  papulOsen  Ef- 
florescenzen oder  auf  kleinen  Strecken  die  Hautverdickungen  vorkomraen. 
In  dieser  Zeit  bemerkt  man  keine  weitere  Beeintrachtigung  der  Gesund- 
heit  des  Patienten  und  bleibt  daher  der  Ausschlag  haufig  unbeachtet. 
Allmahlich  aber  bedeckt  sich  der  ganze  KOrper  mit  dem  Ausschlage,  ,,die 
Haut  erscheiut  dann  allenthalben  gerOthet  und  verdickt,  mit  zahlreichen, 
aber  dttnnen  Schdppchen  bedeckt  und  mit  der  Menge  der  Efflorescenzen 
nimmt  die  Emahrung  des  KOrpers  sichtlich  ab,  bis  endlich  der  Kranke 
in  einon  sichtlichen  Marasmus  verfallf'.  Bei  dieser  Verbroitung  fehlt 
auch  ein  unangenehmes  Jucken  nicht,  doch  ist  dasselbe  immer  noch 
weit  geringer  wie  bei  Psoriasis,  Prurigo  und  Ekzera  (Hebra). 

Diagnostisch  wichtig  ist  es,  dass  sich  bei  Lichen  ruber  stets  weit 
weniger  und  bei  weitem  nicht  so  glanzend  weisse  Schuppen  wie  bei  Pso- 
riasis bilden  unfl  eine  Umwandlung  in  Kreise  nicht  vorkommt. 

Die  Prognose  ist  sehr  tlbel  und  beobachtete  man  unter  den  18  in 
Wien  vorgekommenen  Fallen  keine  einzige  Heilnng;  die  Kranken  verfielen 
zumeist  der  Tuberculose. 

Behandlung.  Die  Krankheit  erscheint  bis  jetzt  incurabel,  zumal 
uns  ihre  Ursachen  vOllig  unbekannt  sind,  und  bringt  selbst  ein  anhalten- 
der  Gebrauch  von  Arsenik  nur  in  einzelnen  Fallen  eine  zeitweilige  Bes- 
serung.  Jedenfalls  ist  von  vomherein  ein  grosses  Gewicht  auf  die 
Darreichung  von  Nutrientien  zu  legen  und  lindem  warme  Bader  und 
Olige  Einreibungen  wenigstens  die  Spannung  der  verdickten  Hautpartien. 
Bei  der  grossen  Seltenheit  der  Krankheit  fehlen  tlbrigens  noch  die  nOthigen 
Versuche  mit  anderen  Mitteln. 
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b.  Prurigo,  Juckblatiercheii. 

Willan-Bateman  rechnet  die  Prurigo  zwar  zu  den  Papeln,  doch  • 
nimmt  er  auch  eine  Prurigo  sine  papulis  an,  ein  Hautjucken,  welches 
durch  Filz-  und  Kleiderlause,  reizende  Excrete  (z.  B.  Smegma  am  Prae- 
putium,  Fluor  albus)  etc.  erregt  werde  oder  ohne  erkennbare  Ursache 
wie  die  Prurigo  senilis  auftritt.  Hebra  trennt  die  Prurigo  sine  papulis, 
die  nur  Pruritus  cutaneus  genannt  werden  dOrfe  und  nur  eine  sympto- 
matische  Bedeutung  habe,  streng  von  der  Prurigo  und  definirt  die  letztere 
als  hanfkorngrosse,  subepidermoidale  KnOtchen,  die  mehr  durch  den 
Tastsinn  wie  Gesichtssinn  wahrnehmbar  seien  und  sich  weder  durch 
erhebliche  Hervorragungen,  noch  durch  rothe  Farbungen  raarkiren,  stets 
isolirt  und  in  grosser  Menge  an  den  Streckseiten  der  Extremitaten  und 
am  Stamme,  ausserst  selten  in  den  Gelenkbeugen  vorkommen  und  heftiges 
Jucken  erregen.  Bleibt  es  bei  diesen  KnOtchen,  die  sich  in  Folge  heftigen 
Kratzens  meist  mit  kleinen  schwarzen  KrUstchen  bedecken,  so  habe  man 
die  Prurigo  simplex;  entstehen  unter  ausserst  heftigem  Jucken  grOssere 
Knoten,'  dickere  grOssere  Krusten  und  gesellen  sich  rusteln  und  Ekzem- 
erscheinungen  hinzu,  so  habe  man  die  Prurigo  ferox  s.  agria  vor  sich 
(Hebra).  Die  letztere  Form  unterscheidet  sichjedoch  durch  nichts  vom 
Ekzem  und  dtlrfte  es  zweckmassig  sein,  dieselbe  von  der  Prurigo,  die 
wesentlich  zu  den  „trockenen"  Ausschlagen  gehOrt  und  nichts  mit  er- 
heblichen  Exsudationen  zu  thun  hat,  ganzlich  zu  trennen. 

Histologisch  fand  Simon  keinen  Unterschied  zwischen  Lichen-  und 
PrurigoknOtchen,  nur  eine  starkere  Hyperamie  der  Haut  ist  bei  ersteren 
vorhanden,  wesshalb  ein  Einstich  in  ein  LichenknOtchen  eiuen  Bluts- 
tropfen,  ein  Einstich  in  ein  PrurigoknOtchen  nur  eine  helle  Flttssigkeit 
austreten  lasst. 

Nach  Neumann  entstehen  die  PrurigoknOtchen  durch  „umschrie- 
bene  Zellenvermehrung  im  PapillarkOrper,  verbunden  mit  Erguss  eines 
keine  Formeleraente  zeigenden  Exsudats,  wodurch  die  Epidermis  empor- 
gehoben  wird.  Rete  Malpighii  und  Epidermis  sind  mehr  entwickelt, 
pigmentirt,  PapillarkOrper  und  Cutis  vergrOssert'*.  Nach  Barensnrung 
sind  die  PrurigoknOtchen  mit  Epitelialzellen  voUgestopfte  Hauttalgarttsen. 
Man  sieht,  dass  die  histologischen  Verhaltnisse  noch  nicht  klar  sind. 

Die  Ursachen  der  Prurigo  sind  unbekannt.  Bei  Mannern  ist  sie 
haufiger  wie  bei  Frauen.  Schlechte  Hautcultur  soil  die  Entstehung 
weniger  begttnstigen,  als  schlechte  Gesammternahrung  des  KOrpers,  wie 
man  sie  bei  armen  Leuten  finde,  doch  sieht  man  die  Krankheit  auch  in 
ganz  entgegengesetzten  Verhaltnissen  z.  B.  bei  alten  Herren,  die  in 
ihrem  Leben  viel  gut  gegessen  und  getrunken  haben.  Die  Krankheit 
ist  sehr  hartnackig,  am  ehesten  noch  bei  Kindern  heilbar,  wahrend  sie 
bei  Erwachsenen  oft  ein  lebenslangliches  Uebel  bildet,  welches  allenfalls 
dann  und  wann  Nachlasse  zeigt. 

Behandlung.  Zunachst  versucht  man  warme  Bader,  denen  man 
zweckmassig  eine  Quantitat  gekochter  Starke  zusetzt  und  verordnet  bei 
scrophulosen  Kindern  innerlich  Leberthran,  wie  ttberhaupt  eine  anti- 
scrophulOse  Diat.  Auch  kalte  Flussbader  im  Soinmer  sind  von  vorztlg- 
licher  Wirkung.   Kommt  man  damit  nicht  weiter.  so  muss  man  die  Haut 
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mit  Solutio  Vlemingkx  (9  Flor.  sulph.  libr.  ii  Calcis  vivae  libr.  i  Aq. 
fontan.  libr.  xx,  coque  ad  remanent  libr.  xii;  dein  filtra)  ttlchtig  abreiben 
und  unmittelbar  darauf  ein  lauwarmes  Bad  nehmen  lassen,  in  welchem 
der  Kranke  eine  Stunde  verbleibt.  Blasius  empfiehlt  als  „eins  der  wirk- 
samsten  Mitter*  gegen  Prurigo  ein  Waschwasser  mit  Creosot  (1  :  &) — 80). 
Sehr  empfohlen  sind  auch  Sublimatbader  (7,0  auf  ein  Bad)  und  Einrei- 
bungen  mit  Theer.  Mir  nUtzten  Einreibungen  von  01.  Kusci  und  Chloro- 
form (9  01.  Rusci  60,0  Chloroformii  20,0  M.)  und  Einreibungen  mit  9 
Acid,  carbol.  5,0  Spir.  rectf.  30,0  Aq.  dest.  150,0  M.  neben  dann  und 
wann  gegebenen  Abftthrmitteln  von  ^  Calomel  0,3  P.  Jalap.  0,5  M. 
Kaposi  empfiehlt  9  Aeth.  Petrolei  5,0  Spirit,  rectf.  120,0  Glycerin.  5,0 
M.  und  den  innerlichen  Gebrauch  der  Carbolsaure  zu  0,6—0,8  pro  die  in 
Pillen.  Immer  sind  die  diatetischen  Verhaltnisse  gut  zu  ordnen: 
VoUsaftige  mUssen  stets  eine  strenge,  entziehende  Diat  mit  Vermeidung 
von  Gewtlrzen,  eingepOkelten  Fleischwaaren,  Wein  und  Bier,  am  besten 
eine  Milchdiat  (saure  und  sOsse  Milch),  schlecht  Genahrte  eine  blande 
nahrhafte  Kost  ftthren  und  ist  diese  Diat,  wie  auch  Bat  em  an  hervorhebt^ 
von  ganz  wesentlicher  Wichtigkeit. 

Von  den  inneren  Mitteln  wird  von  Veiel  der  Arsenik  als  ein  wahrea 
Specificum  gerdhmt,  von  Bateman  Sulphur  depurat.  mit  Natr.  carbon, 
und  namentlich  die  Salzsaure  gelobt  (5t  Natr.  carbon,  sice.  0,3  Sulphur, 
dep.  0,5  Sacch.  0,5  DS.  3mal  tagl.  I  P.  —  Acid,  muriat.  gtt.  xx  Aq. 
dest  120,0  Syr.  Kub.  Id.  10,0  DS.  2standl.  1  EssL). 

§.  3.  HautentzBndungen,  welche  BlSschen  mit  wSsserigem 
Inhalt  —  Veslculae  —  bilden. 
a.  Herpes. 

Man  versteht  unter  demselben  Gruppen  kleiner  Biaschen,  die  auf 
entztlndeter  Basis  stehen  und  immer  nach  kurzer  Zeit  eintrocknen  und 
wahrend  ihres  Ausbruchs  und  Bestehens  von  brennenden  Schmerzen 
begleitet  sind.  In  jeder  einzelnen  Gruppe  stehen  die  Biaschen  auf 
gleicher,  die  Gruppen  dagegen  zu  einander  auf  verschiedener  Entwicke- 
lungsstufe,  man  sieht  eben  entstehende  Gruppen  mit  noch  nicht  deut- 
lich  ausgebildeten  Biaschen,  daneben  Gruppen  mit  wasserklaren,  schOn 
entwickelton  Biaschen  und  endlich  Gruppen  mit  zu  kleinen  Krttstchen 
eingetrockneten  Biaschen.  Ist  die  Anzahl  der  Blftschengruppen  eine 
grosse,  so  ist  nicht  selten  Fieber  vorhanden.  ContagiOs  ist  Herpes  nicht. 
Histologisch  findet  man  ein  wassriges,  zellenfreies  Exsudat  zwischen 
Schleimschicht  und  Homschicht  angesammelt,  wodurch  die  Homschicht 
buckelartig  emporgehoben  wird;  das  Exsudat  ist  jedenfalls  ein  Transsudat 
aus  den  Gefassen  des  PapillarkOrpers.  Nach  dem  Platzen  oder  Eintrocknen 
der  Blasen  bildet  sich  aus  dem  Rete  Malpighii  eine  neue  Homschicht. 

Nach  der  Localitat  unterscheidet  man: 

1)  Herpes  labialis.  Derselbe  sitzt  am  Rande  der  Ober-  und  Un- 
terlippe,  die  Lippen  sind  gerOthet,  geschwoUen,  schmerzen,  bis  die  Bias- 
chen zu  Borken  eintrocknen.  Am  haufigsten  wird  Herpes  labialis  bei 
fieberhaften  Krankheiten  beobachtet,  namentlich  bei  gastrischen  Zu- 
standen  und  fQhrt  dann  den  Namen  Hydroa  febrilis.   Da  derselbe  nur 
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hOchst  ausnahmsweise  bei  Typhus,  sehr  haufig  dagegen  beim  gastrischen 
Fieber  vorkommt,  so  hat  er  einen  gewissen  diagnostischen  Werth.  0ft- 
mals  beobachtet  man  Herpes  labialis  in  Folge  eines  starken  Schreckes; 
wie  er  dadurch  entstehen  kann,  ist  uns  unbekannt. 

2)  Herpes  praeputialis  s.  progenitalis.  Die  Herpesblaschen 
sitzen  am  Praeputium  oder  an  den  grossen  Schamlippen.  Man  beobachtet 
den  H.  praeputialis  haufig  bei  Personen,  die  frtther  einmal  am  Schanker 
gelitten  haben,  ohne  dass  derselbe  ein  Zeichen  ist,  dass  die  schankrOse 
Erkrankung  ndch  nicht  getilgt  sei  und  kehrt  derselbe  gewOhnlich  ein 
Paar  Male  im  Jahre  zurttck.  Er  ist  in  diesen  Fallen  jedenfalls  ein  Rest 
rein  entzUndlichen  Reizes  in  dem  PapillarkOrber.  Eine  Verwechselung 
mit  Schanker  kann  nicht  stattfinden,  aa  der  Schanker  selbst  niemals  in 
gruppenweisen  .Blaschen  auftritt,  wohl  aber  erfolgt  leicht  eine  frische 
schankrOse  oder  syphilitische  Infection,  wenn  Personen  mit  Herpes  prae- 
putialis sich  einem  unreinen  Beischlafe  aussetzen.  Bei  Frauen  sieht  man 
den  Herpes  progenitalis  haufig  bei  Eintritt  der  klimakterischen  Jahfe. 

Nach  der  Anordnung  der  Blaschen  unteuschftidet  man: 

1)  den  Herpes  Zoster  (Gtlrtelflechte),  wenn  sich  die  Herpes- 

fruppen  gttrtelfDrmig,  nach  dem  Verlaufe  der  Intercostalnerven  am 
tamme  entwickeln.  GewOhnlich  tritt  der  Herpes  Zoster  halbseitig  auf^ 
doch  sind  auch  doppelseitige  Formen  nicht  selten.  Der  Zoster  ist  von 
alien  Herpesformen  die  schmerzhafteste,  die  Blaschengruppen  brennen 
auf  das  empfindlichste,  die  Kranken  fiebern  nicht  selten  und  das  geringste 
Reiben  der  Kleidungsstttcke  ist  unertraglich,  ebenso  zieht  er  sich  meist 
2 — 3  Wochen  hin,  indem  immer  von  Neuem  Blaschengruppen  empor- 
schiessen.  Wegen  der  Schmerzhaftigkeit  haben  ihn  Einige  fii  ein  neur- 
algisches  Leiden,  die  Blascheneruption  fttr  einen  Folgezustand  der  Neur- 
algic gehalten  imd  auf  analoge  trophische  StOrungen  bei  der  Neuralgia 
N.  quinti  hingewiesen.  Man  beobachtet  den  Zoster  am  haufigsten  am 
Thorax,  demnachst  am  Unterleibe,  am  Halse,  an  den  Armen,  am  Kopf, 
an  den  Schenkeln. 

2)  den  Herpes's  Iris,  wenn  die  Blaschen  einer  Herpesgruppe  um 
ein  Centralblaschen  kreisftrmig  gestellt  sind,  ahnlich  wie  die  Iris  des 
Auges  die  Pupille  umgiebt; 

3)  den  Herpes  circinatus  (Willan),  „wenn  bloss  Blaschenkreise 
zum  Vorschein  kommen,  welche  ein  entweder  pigmentirtes  oder  bloss  mit 
Schuppen  bedecktes  oder  wohl  auch  schon  ganz  reines  Centrum  um- 
schliessen"  (He bra).  Da  niemals  von  vornherein  diese  Anordnung  der 
Blaschen  auftritt,  sondem  sich  dieselbe  aus  dem  Herpes  Iris  entwickelt, 
das  Centralblaschen  des  Iris  nur  verschwunden  ist,  so  ist  der  Circinatus 
nicht  als  eigene  Herpesart,  sondem  als  ein  sich  in  der  Peripherie  fort- 
pflanzender  Iris  zu  betrachten.  In  den  meisten  Fallen  sollen  Herpes 
circinatus  und  Iris  auf  Pilzbildungen  beruhen. 

Behandlung.  Da  alle  Herpesarten  einen  cyklischen  Verlauf  nehmen, 
so  ist  fast  immer  eine  Behandlung  tlberfltjssig.  Bei  Herpes  Zoster  verhttte 
man  das  Aufreiben  der  Blaschen  durch  Bedecken  derselben  mit  einer 
Bleiwassercompresse  und  einer  darttber  gelegten  Binde,  bei  starkem 
Schmerze  setze  man  einem  milden  Pflaster  etwas  Opium  hinzu  (9  Empl. 
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Plumbi  30,0  Opii  2,0  f.  Empl.  D.).  Bei  Herpes  praeputialis  gentlgt  Charpie, 
welche  in  eine  TanninlOsung  (1 : 100,0)  getaucht  ist  und  zwiscben  Vorhaut 
imd  Eichel  gelegt  wird. 

b.  Ekzema,  nMssende  Fleohte. 

Die  Bezeichnimg  Ekzem  von  ixLeWy  ich  brause  ilber,  weist  schon 
darauf  bin,  dass  man  es  mit  einem  Hautausschlage  zu  thun  hat,  bei  wel- 
€hem  wassrige  Fltlssigkeit  aber  die  Oberflache  sich  erhebt  und  abfliesst 
und  Willan  reihete  sehr  richtig  das  Ekzem  unter  seine  6.  Ordnung 
Vesiculae  ein,  unter  die  Classe  also,  die  es  in  ihrer  voUen  Ausbildung 
zur  Blaschenbildung  bringt.  Er  definirt  das  Ekzem  als  „eine  Eruption 
kleiner,  nicht  contagiOser,  gehauft  stehender  Blaschen,  welche  durch  die 
Absorption  der  in  ihnen  enthaltenen  Flussigkeit  sich  in  dtlnne  Plattchen 
Oder  Krusten  verwandeln''.  Hebra  subsumirt  das  Ekzem  unter  die  „Juck- 
ausschlage",  zu  welchen  er  das  Ekzem,  die  Scabies  und  Prurigo,  also 
ziemlich  heterogene  Hautkrankheiten  rechnet,  wahrend  er  ohne  ersicht- 
lichen  Grund  andere  juckende  Ausschlage,  wie  Urticaria,  Lichen  ruber 
etc.  von  dieser  Classe  ausschliesst.  Abgesehen  von  dieser  von  uns  nicht 
gebilligten  Eintheilung,  gebtthrt  jedoch  Hebra  das  Verdienst,  die  ver- 
fichiedenen  Entwickelungsstufen  des  Ekzems  genau  dargelegt  zu  haben, 
die  man  vordem  als  eigene  Hautkrankheiten  auflFassen  zu  mUssen  glaubte 
und  nicht  bloss  jenes  Krankheitsbild,  welches  mit  Blaschenbildung  be- 
ginnt  und  spater  durch  die  Entwickelung  epidermisloser  nassender  Flachen 
sich  auszeichnet,  als  Ekzem  bezeichnet  Auch  wir  theilen  diese  Ansicht 
und  definiren: 

Das  Ekzem  ist  ein  vesiculOser,  ein  aus  einer  Masse  kleiner 
Blaschen  bestehender  Ausschlag  meist  chronischer  Natur,  der 
sich  aus  einfacher  HautrOthung,  aus  Papeln,  aus  sich  abschup- 
penden,  stark  gerOtheten  Hautstellen  herausbilden  kann, 
spater  entweder  eine  nassende  oder  mit  Borken  bedeckte 
Flache  bildet  und  immer  mit  heftigem  Jucfcen  verbunden  ist 
So  lange  das  Ekzem  noch  auf  seinen  Vorstufen  steht,  lasst  sich  nicht  ent- 
scheiden,  ob  sich  Ekzem  entwickeln  will,  immer  mUssen  Blaschen  oder 
nassende  Flachen  zur  Bestatigung  der  Diagnose  vorhanden  sein;  dagegen 
wird  Niemand  zweifeln  dttrfen,  dass  ein  aus  gemischten  Exanthemformen, 
aus  HautrOthung,  untermischt  mit  Papeln,  mit  Schuppen  und  Blaschen 
bestehender  Ausschlag  ein  Ekzem  ist.  Je  nachdem  diese  oder  jene  Ent- 
wickelungsstufe  des  Ekzems  neben  Blaschen  oder  Blaschen  und  nassende 
Flachen  allein  vorhanden  sind,  unterscheidet  Hebra 

ein  Ekzema  squamosum, 

ein  Ekzema  papulosum, 

ein  Ekzema  vesiculosum, 

ein  Ekzema  rubrum  s.  madidans, 

ein  Ekzema  impetiginosum, 

und  ist  diese  Eintheilung,  welche  die  verschiedenen  Entwickelungsstufen 
des  Ekzems  deutlich  ausdrUckt,  besser  wie  die  Willan'sche  in  ein  Ek- 
zema simplex,  wenn  die  ROthe  und  Anschwelluug  der  Haut,  auf  welcher 


Ekzema. 


65* 


die  Blaschen  stehen,  gering,  Ekzema  rubrum,  wenn  Rothe  und  An- 
schwellung  sehr  stark  ist,  und  Ekzema  impetiginodes,  wenn  sich  die 
Bl&schen  allmahlich  in  Pusteln  umwandeln. 

Histologisch  h&lt  es  Simon  fQr  sehr  wahrscheinlich,  dass  die 
Blaschen  durch  eine  Anhaufang  von  entzQndlichem  Exsudate  unter  der 
abgehobenen  Epidermis  zu  Stande  kommen.  Die  Haarsacke  und  Talg- 
drttsen  fand  derselbe  unverandert,  doch  Ofters  die  Ekzemblaschen  urn  die- 
MQndungen  der  Haarbalge.  Das  Contentum  der  Blaschen  ist  anfangs 
wasserhell,  spaterhin  molkenahnlich  trUbe  von  der  Beimischung  von  Eiter- 
kOrperchen.  Nach  Biesiadecki  entsteht  zunachst  eine  zellige  und 
serOse  Infiltration  der  Papillen  und  auch  in  der  Malpighi'schen  Schleim- 
schicht  findet  man  zahlreiche  spindelfbrmige  Zellen,  die  noch  mit  den 
Papillen  zusammenhangen.  Durch  diesen  Vorgang  bildet  sich  zunachst 
das  ekzematOse  KnOtchen;  bei  reichlicherem  Vorkommen  der  Zellen  in 
der  Schleimschicht  werde  auch  eine  reichlichere  serOse  FlUssigkeit  dahin 
zugeftthrt  und  komme  es  auf  diese  Weise  zur  Blasenbildung. 

Nach  der  Localisation  des  Ekzems  unterscheidet  man: 

1)  Das  Ekzem  der  behaarten  Eopfhaut,  Ekzema  capillitii 
ffruher  Tinea,  Achor,  Porrigo,  Impetigo  capitis  genannt).  Dasselbe 
nimmt  etweder  die  ganze  behaarte  Kopfhaut  oder  nur  einen  Theil  der- 
selben  ein.  Durch  Vermischung  des  Secrets  der  Talgdrttsen  mit  dem 
Fluidum  der  Ekzemblaschen  entstehen  namentlich  bei  Unreinlichkeit 
Borken  und  Verklebungen  der  Haare,  die  eine  gttnstige  Keimstatte  filr 
Pilze  und  thierische  Parasiten  abgeben.  Die  Haare  verfilzen  sich  und 
bilden  ein  dem  Weichselzopfe  (Plica  polonica)  ahnliches  unentwirrbares 
Convolut.  Bei  Reinlichkeit  und  Sorgsamkeit  ist  jedooh  das  Ekzem  der 
Kopfhaut  bald  und  ohne  Nachtheil  heilbar. 

2)  Das  Ekzem  des  Gesichts  befallt  bald  den  unbehaarten,  bald 
den  behaarten  Theil  des  Gesichts  und  bildet  gerOthete,  geschwoUene^ 
nassende  oder  mit  Borken  bedeckte  Stellen,  an  den  behaarten  Theilen 
Pusteln,  die  von  einem  Haare  durchbohrt  werden.  Besonders  haufig- 
wird  der  Eiugang  der  Mund-  und  NasenhOhle  und  das  aussere  Ohr  von 
Ekzem  befallen.  Die  Heilung  erfolgt  ohne  Narbenbildung,  doch  ist  das- 
Uebel  oftmals  hartnackig  wegen  der  haufigen  Bewegung  dieser  Theile. 

3)  Das  flkzem  der  Brustwarzen,  welches  besonders  bei  Saugen- 
den  vorkommt  und  durch  die  Saugbewegungen  des  Kindes  zu  einer  sehr 
schmerzhaften  und  hartnackigen  Plage  wird.  Bisweilen  gesellt  sich  zum 
Ekzema  mammae  eine  wirkliche  Mastitis,  welche  das  Aussetzen  des 
Stillens  nOthig  macht. 

4)  Das  Ekzem  der  Genitalien,  welches  sich  am  Dorsum  penis 
findet  und  zwar  auf  den  vorspringenden  Querfalten,  wahrend  die  in  der 
Relaxation  vertiefben  Stellen  frei  bleiben;  gewOhnlich  ist  dabei  das  Prae- 
putiura  OdematOs  geschwollen  und  ftthrt  diese  Schwellung  zu  Phimose 
und  Paraphiraose.  Haufiger  wie  am  Penis  ist  das  Ekzem  am  Scrotum^ 
welches  ein  ausserst  lastiges  Jucken,  ein  Nassen  und  bei  langerem  Be- 
stehen  eine  Verdickung  der  Scrotalhaut  herbeiftthrt  (Pachydermia 
scroti).  Beim  weiblichen  Geschlechte  sind  nicht  selten  die  grossen 
Schamlippen  von  einem  stark  juckenden  Ekzeme  befallen,  welches  sich 
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<Jfter  auf  das  benachbarte  Perinaeum  und  selbst  bis  in  die  Vagina  fort- 
setzt  und  eine  Blennorhoe  der  letzteren  herbeifohren  kann. 

5)  Das  Ekzem  der  Extremitaten  hat  besonders  in  der  Beuge- 
seite  der  Gelenke  seinen  Sitz  und  findet  man  sehr  hartnackige  Bkzeme 
in  den  Kniekehlen.  Ebenso  sind  Ekzenae  an  den  Unterschenkeln  sehr 
haufig  und  verbinden  sich  dieselben  meist  mit  einer  sehr  reichlichen 
serOsen  Absonderung  und  Hautverdickung  („Salzfluss").  Auch  an  den 
Handen  und  Fingem  sieht  man  haufig  Ekzeme  (Bhagaden). 

6)  Endlich  beschreibt  Hebra  eine  eigene  Art  des  Ekzems,  welches 
sich  durch  seine  constante  Localisation  an  der  inneren  Flache  des  Ober- 
schenkels,  am  Mons  Veneris  und  an  der  Haut  des  Gesasses,  durch  sein 
peripheres  Fortschreiten  und  gleichzeitige  Involution  im  Centrum,  durch 
die  ausgezeichnete  Markirung  der  Peripherie  der  erkrankten  Hautstelle 
in  Gestalt  eines  erhabenen  Bandes,  an  welchem  die  Ekzemerscheinungen 
besonders  stark  hervortreten,  sowie  endlich  durch  das  beinahe  ausschliess- 
liche  Vorkommen  bei  Mannem  und  in  specie  bei  Schuhmachem  vor 

'  uUen  anderen  Ekzemen  auszeichnet  und  unterscheidet.  Kobner  halt 
dieses  Ekzema  marginatum  fQr  eine  Art  Herpes  tonsurans,  eine  durch 
pflanzliche  Parasiten  erzeugte  Krankheit,  was  Hebra  leugnet. 

Der  Verlauf  ist,  wie  schon  oben  erwahnt,  meist  ein  chronischer, 
doch  kommen  auch  acute  Formen  vor.  Die  letzteren  entstehen  binnen 
wenigen  Tagen  und  verschwinden  nach  wenigen  Wochen,  wahrend  die 
ersteren  sich  auf  viele  Jahre  hinziehen.  Blasius  sah  Ekzeme  von  10 — 
19jahriger  Dauer. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  der  Ekzeme  bilden  entweder  Ortliche 
Beize  (idiopathische  Ekzeme)  oder  die  Ekzeme  sind  ein  Folgezustand 
eines  inneren  Leidens  (symptomatische  Ekzeme).  So  sehen  wir 
idiopathische  Ekzeme  entstehen  nach  Anwendung  von  spanischen  Fliegen- 
pflastem,  Einreibungen  mit  CrotonOl,  durch  Kratzen  mit  den  Nageln 
Dei  Kratze,  durch  Beiben  barter,  grober  Hemden  und  gehOrt  hierher 
auch  das  durch  Einwirkung  intensiver  Sonnenstrahlen  herbeigeftthrte 
Ekzema  solar e.  Das  symptomatische  Ekzem  ist  durch  Vererbung  der 
^herpetischen  Dyskrasie**  nicht  selten  angeboren  (Veiel)  und  wird  das- 
selbe  sowohl  bei  plethorischen  wie  anamischen  Personen  beobachtet. 
Neumann  ftthrt  als  Ursachen  der  symptomatischen  Ekzeme  besonders 
Dyspepsie,  MenstruationsstOrungen  an,  dagegen  werde  der  Zusammen- 
hang  der  Ekzeme  mit  Bhachitis  und  Scrophulose  gewOhnlich  zu  hoch 
angegeben.  Sehr  disponirend  fttr  Ekzeme  sind  unzweifelhaft  „Stockungen 
im  Unterleibe"  durch  Lebererkrankungen  etc.  wegen  des  gehinderten 
BlutrUckflusses  aus  den  Venen  der  Unterschenkel  und  findet  man  deshalb 
namentlich  bei  Schnapstrinkern  haufig  Ekzeme  an  den  Unterschenkeln. 

Behandlung.  Die  viel  ventilirte  Frage  dreht  sich  darum,  ob  man 
Ekzeme  ohne  Weiteres  und  lediglich  durch  aussere  Mittel  heilen  ddrfe 
oder  nicht.  Namentlich  hat  die  Hebra'sche  Schule  immer  mehr  auf 
eine  innere  Behandlung  verzichtet  und  Ortliche  Mittel  allein  als  ge- 
nttgend  und  in  alien  Fallen  als  ungefilhrlich  empfohlen.  Selbst  bei  reich- 
lich  exsudirenden  Ekzemen  der  Kinder,  die  man  nach  der  bisherigen 
Anschauungsweise  als  eine  wohlthatige  Ableitung  von  inneren  Organen 
betrachtete,  hat  man  sich  lediglich  auf  die  Ortlichen  Mittel  beschrankt, 
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„weder  Jodkali,  noch  Arsenik,  noch  Antimon,  noch  Mercur,  auch  nicht 
Blutentziehungen  und  Abftthrmittel"  angewendet  und  „iiieraal8"  von  der 
sofortigen  HeUung  einen  Nachtheil  gesehen.  Als  Beweis  ftlr  die  Richtig- 
keit  dieses  Verfahrens  ftQurt  Neumann  an,  dass  das  Verhaltniss  der 
Hydrocephalien,  Meningitiden  und  des  Croup  zum  Ekzem  ein  so  ver- 
schwindend  kleines  sei,  dass  er  bei  einer  Anzahl  von  13,000  krankea 
Kindem  nur  10  Hydrocephalien  und  ebensoviel  Croup  gesehen  habe. 

Die  Vertreter  der  entgegengesetzten  Ansicht,  zu  denen  von  den 
Neueren  namentlich  Niemeyer  gehOrt,  fllhren  an,  dass  eine  energische 
Ortliche  Therapie  1)  bei  nassenden  Ekzemen  der  Kopf  haut  und  des  Ge- 
sichts  bei  Kindern  vermessen  sei,  da  nach  dem  Verschwinden  des  Aus- 
schlags  sich  oft  schnell  Bronchialkatarrhe,  Croup,  Hydrocephalus  ent- 
wickele;  2)  bei  denjenigen  Ekzemen  erwachsener  Personen  nicht  statt- 
finden  dttrfe,*  „welche  anscheinend  vicariirend  fttr  andere  wahrend  des 
Auftretens  der  Ekzeme  verschwundene  Leiden  entstanden  sind**  und 
3)  die  auf  Constitutionsanomalien,  Dyskrasien,  beruhenden  Ekzeme  ohne 
Behandlung  dieser  niemals  zu  einer  dauernden  Heiiung  kommen 
kOnnten.  §o  sei  entschieden  eine  „antidyskraiBische*'  Behandlung  nicht 
nur  bei  Syphilis,  sondem  auch  bei  Scrophulose,  Bhachitis,  Chlorose  allein 
von  Erfolg. 

Die  Schwierigkeit,  sich  von  alt  HerkOmmlichem  zu  trennen,  hat 
jedenfaUs  viele  Aerzte  bisher  abgehalten,  vorurtheilsfrei  die  hierher  ge- 
nOrigen  Thatsachen  zu  prUfen  und  ich  gestehe  oflFen,  dass  ich  selbst  mit 
einer  grossen  Scheu  an  die  Anwendung  der  rein  Ortlichen  Behandlung 
der  Ekzeme  des  Kopfes  bei  Kindem  gegangen  bin.  Die  Erwagung  je- 
rdoch,  dass  es  ein  abnormer  Gedanke  ist,  dass  Ekzeme  der  Kopfhaut  von 
der  Natur  als  prophylaktisches  Mittel  producirt  sein  soUten,  um  Kopf- 
krankheiten  zu  verhttten,  sondem  gewOhnlich  nur  die  Unreinlichkeit  der 
Mutter,  die  den  Schmutz  auf  dem  Kindeskopfe  sich  schichtenweise  an- 
haufen  lassen,  dem  Kopfekzeme  zu  Gmnde  liegt,  dass  Etablirung  von 
Absondemngsflachen  am  Kopfe  von  Seiten  der  Natur,  die  weit  natttr- 
lichere  Wege  zu  wasserigen  Ausscheidungen  aus  dem  KOrper  besitzt, 
wie  die  Kopfhaut,  etwas  vOllig  Anomales  ist,  feraer,  dass  Kinder  mit 
Kopfekzemen  haufig  nicht  die  geringsten  sonstigen  Krankheitserschei- 
nungen  im  KOrper  zeigen  und  dann  also  das  Kopfekzem  nicht  der  Aus- 
dmek  einer  „Dyskrasie"  sein  kann  und  endlich,  dass  der  behauptete 
Zusammenhaug  zwischen  Beseitigung  eines  Reizzustandes,  einer  Abson- 
derung  am  Kopfe  und  zwischen  Tuberkelentwickelung  auf  den  Him- 
hauten.  Croup  etc.,  Krankheiten,  die  ganz  andere  Ursachen  haben  wie 
die  Zurttckhaltung  wasseriger  Flttssigkeiten,  durchaus  nicht  begreiflich 
und  nicht  hinreichend  erwiesen  ist,  wie  die  Beobachtungen  einer  grossen 
Anzahl  vorurtheilsfreier  und  zuverlassiger  Aerzte  bestatigen  —  diese  Er- 
wagung hat  auch  mich  veranlasst,  Versuche  mit  der  rein  Ortlichen  Be- 
handlung der  Kopfekzeme  zu  machen  und  bin  ich  bis  auf  einen  Punkt 
der  Ansicht  Hebra's  geworden.  iDieser  eine  Punkt  ist  der.  Ist  ein 
Ekzem  des  Kopfes  eine  unzweifelhafte  Theilerscheinung  einer  allgemeinen 
EmahrangsstOrung,  sei  es  der  Scrophulose,  sei  es  einer  anderen  die  Krafte 
und  Safte  des  KOrpers  depravirenden  Krankheit,  finden  sich  also  noch 
andere  sichere  Zeichen  dieser  „dyskrasischen  Blutbeschaffen- 
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heit",  so  wird  man  mit  der  rein  Ortlichen  Behandlung  nicht  zuni 
Ziele  kommen  imd  zur  Anwendung  der  betreffenden  inneren  Mittel 
(Leberthran,  Milchdiat,  Fleischkost,  Eisen,  China  etc.)  schreiten  mllssen. 
Dagegen  entspringt  aus  der  Ortlichen  Behandlung  an  sich  niemals  ein 
Nachtheil,  namentlich  weun  man  die  Cautele  beobachtet,  bei  laoge 
bestehenden  massenhaft  serOsen  Exsudationen  eine  Zeit  lang  neben.den 
Ortlichen  Mitteln  durch  Anregung  der  Darmbewegung  oder  der  Nieren- 
secretion  eine  Ableitung  zu  unterhalten.  Was  von  den  Kopfekzemen 
der  Kinder  gilt,  gilt  auch  von  den  Ekzemen  an  den  Unterschenkeln  Er- 
wachsener  imd  den  ttbrigen  Ekzemen.  Die  Ansicht  des  Publicums,  dass 
man  alte  Ekzeme  an  den  Unterschenkeln  („Salzfltlsse'*)  nicht  zuheilen 
dtlrfe  und  selbst  derToddanach  eintreten  kOnne  („Todtenbrttche")i  ist 
eine  falsch  erklSrte  Thatsache,  die  namlich,  dass  kurz  vor  dem  Tode  nicht 
selten  alte  Fussgeschwtlre  zuheilen;  das  Versiegen  der  Ab^onderung  hat 
aber  nicht  in  der  Anwendung  ausserer  Mittel,  sondem  in  der  allgemeinen 
Consumption  seine  Ursache. 

Die  ausseren  Mittel,  welche  bei  der  Behandlung  der  Etzeme 
Erfolg  haben,  sind  haupfeiachlich  die  weisse  Pracipitatsalbe,  der  Theer, 
die  Carbolsaure,  der  Hollenstein,  das  kalte  Wasser. 

Die  weisse  Pracipitatsalbe  wird  besonders  von  Niemeyer 
empfohlen  (Hydrarg.  praecip.  alb.  4  :  30,0  Adeps)  und  zwar  vorzugsweise 
„bei  Ekzemen  des  Gesichts  und  der  Kopfhaut  von  nicht  zu  grossem 
Umfange,  namentlich,  wenn  sie  noch  nicht  zu  einer  namhaftenVerdickung 
des  Corium  geftlhrt  haben".  Aehnlich  wirkt  nach  Niemeyer  eine 
schwache  SublimatlOsung  (Hydrarg.  bichlorat  0,06 — 0,12  :  30,0  Aq.  dest... 

Der  Theer  als  01.  Rusci,  Fagi,  Juniperi  oxycedri  (CadeOl),  Pix 
liquida  passt  besonders  bei  Ekzema  squamosum,  wahrend  seine  Anwen- 
dung bei  Ekzema  rubrum  und  impetiginodes  zu  reizend  wirkt  und  die 
EntzUndung  steigert.  Nach  Neumann  ist  der  dickste  Theer  am  besten, 
„weil  er  am  langsten  mit  der  kranken  Hautpartie  in  Contact  bleibt  und 
den  Zutritt  der  Luft  am  besten  abhalt".  Man  verordnet  9  Picis  liquid. 
10,0  01.  Olivar.  50,0  MDS.  2mal  taglich  einzureiben,  ^fe  Acid,  carbol.  li  ,0 
Glycerini  100,0  M. 

Das  Argent,  nitr.  ist  von  grossem  Erfolg  bei  umschriebeuen  Ek- 
zemen im  Gesicht  und  an  den  Ohren,  doch  muss  man  eine  starke 
LOsung,  etwa  2  :  30,0  Aq.  dest.  einen  Tag  um  den  andern  aufpinseln 
lassen.    Meist  genUgen  schon  2  Bepinselungen  zur  vOUigen  Heilung. 

Das  kalte  Wasser  ist  ein  vortrefFliches  Mittel  nicht  allein  bei 
frischen  Ekzemen  im  Gesicht,  sondem  namentlich  auch  bei  alten  Ek- 
zemen („Salzflassen")  an  den  Unterextremitaten.  Es  kommt  entweder 
fttr  sich  allein  in  Anwendung  in  Form  von  fieissig  emeuerten  kaiten 
Umschlagen  und  muss  dabei  der  Kranke  eine  Zeit  lang  in  liegender 
Stellung  verbleiben,  seine  Unterschenkel  hoch  legen,  so  dass  die  kranken 
Stellen  hOher  liegen  wie  das  Becken,  oder  in  Verbindung  mit  HOllen- 
steinlOsuugen,  wenn  eine  Verbesseruhg  des  GeschwUrsgrundes  nothwendig 
ist,  mit  Kali  hypermanganicum  (1,0  :  200,0  Aq.),  wenn  viel  jauchige 
FlUssigkeit  abgesondert  wird,  mit  Abreibungen  von  Kali  causticum- 
LOsungen  (2 — 5,0  :  30,0  Aq.  dest.),  wenn  das  Ekzem  mit  unertraglichem 
Jucken  verbunden  ist.   Hebra  lasst  alte  Ekzeme  mit  grtlner  Seife 
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taglich  1 — 2mal  ttlchtig  abreiben,  dann  mit  kaltem  Wasser  die  Seife 
wieder  absptden  und  nun  kalte  Ueberschlage  so  lange  machen,  bis  si6h 
die  heftigen  Schmerzen  gelegt  haben.  Komme  man  hiennit  nicht  zum 
Ziele,  80  soli  man  mit  einem  Charpiepinsel  eine  LOsung  von  Kali  caust 
(2 : 4,0  Aq.  dest.)  auf  die  von  den  Krusten  befreiten  Ekzemstellen  auf- 
tragen,  dann  schnell  mit  den  benassten  Handen  dartlber  bin  und  her- 
fahren,  bis  sich  ein  weisser  Schaum  bildet,  worauf  wahrend  eiuiger 
Stunden  viel  Fltlssigkeit  aussickere;  nunmehr  macht  man  einige  Stunden 
lang  kalte  Umschlage  und  frottirt  wiederholt  mit  der  nassen  Hand  von 
Zeit  zu  Zeit.  In  den  nachfolgenden  6 — 8  Tagen  soUen  lediglich  kalte 
Umscblage  gemacht  werden,  bis  die  letzte  Spur  der  Reizung  durch  das 
Aetzen  verschwunden  sei.  Schicke  sich  das  Ekzem  noch  nicht  zur 
Heilung  an,  so  soil  eventuell  die  Procedur  in  Zwischenraumen  von 
8  Tagen  einige  Male  wiederholt  werden;  selbst  die  inveterirtesten  Ek- 
zeme  weichen  nach  Hebra  meist  nach  5 — 6maliger  Wiederholung  *  der 
Cauterisation. 

Bei  frischen  Ekzemen  im  Gesicht  erreicht  man  gewohnlich 
schon  mit  dickem  Bestreichen  von  Zinksalbe  und  darauf  applicirten 
kalten  Umschlagen  sehr  bald  die  Heilung.  Bei  Ekzema  impetigi- 
nodes  (Tinea)  der  behaarten  Kopfhaut  mttssen  die  Borken  zuvor  durch 
reichliche  Durchtrankung  mit  MohnOl  oder  fette  Einreibungen  mit  un- 
gesalzener  Butter  ablOsbar  gemacht,  die  Haare  kurz  abgeschnitten  und 
dann  die  obige  Salbe  von  weissem  Pracipitat  eingerieben  werden;  bei 
ehOriger  Sorgfalt  fQr  Reinlichkeit  des  Kopfes  event,  durch  wiederholtes 
erbes  Abwaschen  des  von  den  Borken  befreiten  Kopfes  mit  grOner 
Seife  kann  man  sogar  haufig  die  Einreibungen  mit  P^cipitatsalbe  er- 
sparen. 


§.  4.  Hantentzflndangeii^ 
welche  grSssere  Blasen  —  Bullae  —  bewirken. 

a.  Pemphigus,  Blasenausschlag. 

Der  Pemphigus  charakterisirt  sich  durch  umfangliche,  Linsen-  bis 
Wallnuss-grosse  Blasen,  die  mit  einer  ziemlich  klaren,  Ofters  fleisch- 
wasserahnlichen,  alkalischen  Fltlssigkeit  gefallt  sind,  einen  nur  schmalen, 
schwach  gerOtheten  Saum  haben  oder  von  normal  gefarbter  Haut  um- 
geben  sind  und  sich  in  wiederholenden  Nachschtlben  in  einer  grossen 
Anzahl  tlber  den  KOrper  verbreiten.  Nach  dem  Bersten  der  Blasen  sieht 
man  das  Corium  blossgelegt,  nassend,  spaterhin  bedeckt  es  sich  mit  einer 
dttnnen,  gelblichen  Borke,  unter  welcher  die  Ueberhautung  stattfindet. 
Nach  dem  Abfallen  der  Borken  bleibt  ein  blaulich  rother,  mit  dttnner 
Epidermis  tlberzogener  Fleck,  jedoch  keine  Narbe  mit  Substanzverlust 
zurdck  und  erst  allmahlich  kehrt  die  normale  Farbe  auch  an  diesen 
Flecken  wieder. 

Hebra  unterscheidet  zwei  Arten,  den  Pemphigus  vulgaris  s. 
benignus  und  den  Pemphigus  foliaceus.  Bei  der  ersteren  Form  sind 
die  Blasen  prall  geftlllt,  doch  bewahren  sie  ihre  einraal  erlangte  GrOsse, 
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bei  der  zweiten  Form  sind  die  Blasen,  deren  meist  nur  wenige  vorhanden 
sind,  scUafF  geftlllt,  nehmen  an  Umfaug  zu,  confluiren  und  schliesslich 
ist  die  Epidermis  der  ganzen  Hautoberflache  abgehoben,  der  Kranke 
am  ganzen  KOrper  wie  geschunden  und  hat  das  Aussehen  todtfaul 
geborener  FrQchte.  Wahrend  der  Pemphigus  vulgaris  nach  eiri  Paar 
Wochen  in  JSeilung  tlberzugehen  pflegt,  ist  der  Pemphigus  foliaceus 
immer  tOdtlich.  Die  Formen  des  Pemphigus  sind  tlbrigens  reichlich  mo- 
dulirt  und  selten  stimmt  ein  Pemphigus  mit  dem  andern  tiberein.  Sehr 
haufig  findet  man  eine  Betheiligung  der  Mundschleimhaut  an  der  Affec- 
tion der  Haut. 

Die  XJrsachen  des  Pemphigus  smd  dunkel.  Nach  Hebra  kommt 
auf  je  10,000  erwachsene  una  je  700  neugeborene  Hautkranke  ein  Pem- 
phigus und  sei  bei  Sauglingen  das  Leiden  14mal  haufiger  als  bei  Er- 
wachsenen.  Wichtig  ist  die  Unterscheidung  eines  idiopathischen  und 
eines  symptomatischen  Pemphigus;  zu  dem  letzteren  gehOrt  der 
Pemphigus  syphiliticus  neonatorum,  welcher  sich  besonders  durch 
Blasen  in  den  Handtellem  und  Fusssohlen  kenntlich  macht.  Immer 
mtlssen  jedoch  beim  syphilitischen  Pemphigus  noch  andere  bestatigende 
Zeichen  der  Syphilis  bei  den  Eltem  und  dem  Neugeborenen  vorhanden 
sein,  wenn  die  Diagnose  „syphilitischer  Pemphigus'*  gesichert  sein  soli 
Der  idiopathische  Pemphigus  verlauft  nicht  selten  unter  einem  mehr  oder 
weniger  heftigen  Fieber,  doch  kommt  ein  regelmassiges  initiales  Fieber, 
wie  wir  es  constant  bei  den  acuten  Exanthemen  beobachten,  nicht  vor,  nur 
einzelne  Falle  sind  fieberhaft.  Bisweilen  wurden  kleine  Epidemien  von 
Pemphigus  beobachtet  (Steffen,  Langhans,  Thierry)  und  wollte  man 
daraus  Contagiositat  folgem,  doch  haben  die  Impfversuche  von  Steiner 
kein  positives  Resultat  ergeben. 

Behandlung.  Nur  beim  syphilitischen  Pemphigus  kennen  wir  eine 
specifische  Behandlungsweise  —  Sublimatbader  (bei  Neugeborenen  etwa 
1,0  pro  Bad,  welches  taglich  2mal  anzuwenden  ist^.  Beim  idiopathischen 
P.  ist  uns  dagegen  eine  solche  unbekannt  und  in  solchen  Fallen  auch 
unnOthig,  in  welchen  der  Pemphigus  sich  im  Verlaufe  einer  anderen 
Krankheit  entwickelte  —  mit  dem  Verschwinden  der  primaren  Krank- 
heit  heilt  meist  auch  der  Pemphigus.  In  den  chronisch  verlaufenden 
Pemphigusformen  ist  namentlich  die  Reinigung  der  Haut  durch  haufig 
wiederholte  warme  Bader,  denen  man  etwas  abgekochte  Starke  hinzu 
setzen  kann  und  das  Bepudem  der  von  der  Epidermis  entblOssten  Haut- 
stellen  mit  Amylum  oder  Sem.  Lycopodii  von  Nutzen.  Ist  die  Zahl  der 
Pemphigusflachen  keine  zu  grosse,  so  beschleunigt  das  Bepinseln  mit 
einer  starken  HOllensteinlOsung  (2 : 30,0  Aq.  dest.)  sehr  die  Ueber- 
hautung.  Bei  atrophischen  Neugeborenen  ist  gute  Aramenmilch,  bei 
atrophischen  alteren  Kindern  und  Erwachsenen  ein  tonisches  Verfahren 
(Eisen,  Wein,  Fleischnahrung)  passend. 

b.   Rupia,  Rhypia,  Schmutzflechte. 

Die  Rupia  bildet  sich  aus  Blasen  heraus,  die  zunachst  vOllig  mit 
denen  von  Pemphigus  Ubereinstiramen,  deren  Inhalt  sich  jedoch  bald 
trUbt  und  in  eine  eitrige,  rOthliche  oder  rothbraune  Fltlssigkeit  umwan- 
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delt.  Die  Blasen  platzen  nur  selten,  sondem  trocknen.  meist  ein  und  * 
bilden  dicke,  feste  Borken  von  rOthlich  brauner  Parbe  und  unebener 
Oberflftche.  Nach  dem  Abfallen  der  Borken  bleiben  gewOhnlich  tief  ein- 
dringende  GeschwOre  zurtick,  die  mit  Substanzverlust  heilen.  Man 
unterscheidet  eine  Bupia  simplex,  wenn  die  Borken  nur  massig  dick 
sind  und  eine  Rupia  prominens,  wenn  die  Borken  eine  bedeutende 
Dicke  und  eine  konische  Form  besitzen  und  die  Oberflache  stark  tlber- 
ragen,  doch  sind  beide  Formen  nur  Grade  ein  und  desselben  Leidens. 

Die  Bupiaborken  nehmen  dadurch  an  Umfang  za,  dass  die  Secretion 
unter  der  Borke  an  Masse  zunimmt  und  die  zan^chst  gelegene  Epidermis 
blasig  mit  erhebt,  so  dass  die  Borke  von  einem  blasigen  Binge  umgeben 
wird.  1st  auch  der  Inhalt  des  blasigen  Binges  eingetrocknet  und  als 
neue  Krustenschicht  der  alten  Kruste  angelagert,  so  bildet  sich  wieder 
ein  neuer  blasiger  Ring.  Durch  diesen  Vorgang  nimmt  die  Rupiaborke 
nicht  allein  an  Breite,  sondem  auch  an  Dicke  zu,  die  Oberflache  der 
Borke  bekommt  ein  geschichtetes,  zonenartiges  Ansehen,  ahulich  wie  das 
einer  Austemmuschel. 

Bisweilen  soli  der  Inhalt  der  Rupiablasen  ttbelriechend  und  schwarz- 
braun  werden  (Rupia  gangraenosa).  Die  Krusten  der  Rupia  fand 
Simon  aus  Epidermiszellen  und  eingetrockneten  EiterkOrperchen  zu- 
sammengesetzt. 

Aetiologie.  Wahrend  Hebra  jede  Rupia  for  ein  Syphilid,  fQr  einen 
Pemphigus  syphiliticus  halt  und  eine  nicht  syphilitische  Rupia  leugnet, 
erkennen  Andere  zwar  an,  dass  dieselbe  am  haufig^en  syphilitischer 
Natur  sei  und  den  spateren  Stadien  der  Syphilis  angehOre,  behaupten 
jedoch,  dass  sie  bisweilen  auch  bei  kachektischen,  geschwachten,  scro- 
phulOsen  Personen  vorkomme  (Rayer)  und  dem  Ekthyma  cachecticum 
nahe  stehe. 

Behandliing.  Die  syphilitische  Rupia  erfordert  eijie  antisyphilitische 
Behandlung,  die  nicht  syphilitische  Ortlich  Aufweichen  der  Borken  mit 
Breiumschla^en,  Warmwasser-Compressen  und  nach  Entfemung  der 
Borken  Aetzung  mit  HOllenstein  in  Substanz,  innerlich  tonische  Mittel: 
China,  Eisen,  Fleischdiat,  Milch  etc. 


§.  5.  HautentzQndnngen, 
welche  Blasen  mit  eitrigem  Inhalt  —  Pastnlae  —  bewlrken* 

a.  Impetigo,  nissender  Grind  (Achor). 

Bei  der  Impetigo  wird  ein  zellenreiches,  eitriges  Secret  unter  die 
Epidermis  ergossen,  die  sich  dadurch  in  Form  von  kleinen  Blaschen 
erhebt,  deren  Inhalt  spaterhin  zu  gelblichen  oder  dunkelgrttnen  Krusten 
eintrocknet.  Da  auch  bei  manchen  Formen  von  Ekzem,  dem  Ekzema 
impetiginodes,  Zellen  als  Blascheninhalt  vorhanden  sind,  so  ist  der 
Unterschied  zwischen  Ekzem  und  Impetigo  in  solchen  Fallen  nur  ein 
gradueller  und  viele  Ausschlage  auf  dem  behaarten  Kopfe  wie  im 
Gesicht  kann  man  ebenso  gut  zum  Ekzem  wie  zur  Impetigo  rechnen. 
Aetiologisch  besteht  jedoch  zwischen  Ekzem  und  Impetigo  ein  be- 
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merkbarer  Unterschied,  indem  sich  beira  Ekzem  gewOhnlich  keine  inneren 
Grttnde,  bei  Impetigo  dagegen  fast  ausnahmslos  Scrophulose  nach- 
weisen  lasst,  una  die  Impetigo  so  recht  eigentlich  ein  scrophu- 


zeichnet  sich  die  Scrophulose  durch  eine  zellige  Hyperplasie  aus  und 
sind  alle  mit  der  Scrophulose  vorkoramenden  Krankheitsvorgange  mit 
einer  tlberreichen  ZeUenbildung  verbunden,  so  die  scrophulose  Broncho- 
pneumonie,  die  Lymphangioitis  sorophulosa.  Auch  bei  Exsudations- 
vorgangen  auf  der  Haut  herrscht  die  zellige  Hyperplasie  vor  und  schon 
sofort  bei  ihrem  Entstehen  sind  die  jungen  Impetigoblaschen  mit  reich- 
lichen  Zellen  angefQllt  Will  man  die  Impetigo,  welche  gewOhnlich  " 
von  Jucken  wie  das  Ekzem  begleitet  ist,  unter  das  Ekzem  einreihen,  so 
verdient  es  den  Namen  Ekzema  scrophulosum. 

Der  Verlauf  ist  meist  ein  chronischer  und  kann  sich  selbst  auf 
Jahre  hinziehen.  Nur  mit  Aenderung  der  Constitutionsverhaltnisse  ist 
eine  dauemde  Heilung  zu  erwarten,  namentlich  wenn  die  Impetigo  nlcht 
allein  am  Kopfe,  sonderu  tlber  den  ganzen  KOrper  zerstreut  ihre 
Efflorescenzen  macht. 

Die  Behandlting  ist  die  bei  Ekzema  impetiginodes  (pag.  (556)  an- 
gegebene  mit  der  Vervollstandigung,  dass  man  die  Verbesserung  der  Ge- 
sammtemahrungsverhaltnisse  des  KOrpers  besonders  zu  berdcksichtigen 
hat.  Oertlich  wirkt  nach  Entfemung  der  Borken  eine  Salbe  von  9  Calo- 
mel 3,0  Adipis  30,0  M.  f.  ungt.  (Ser  in  hartnackigeren  Fallen  von 
9  Hydrarg.  oxydul.  nitr.  solut.  gtt.  vi  Adipis  20,0  M.  oder  Bepinseln 
mit  einier  starken  HOllensteinlOsung  am  sichersten. 


Wahreud  die  Impetigo  kleinere,  bis  Linsen-grosse  Pusteln  mit  buch- 
tigen  Kandem  bildet,  charakterisirt  sich  das  Ekthyma  durch  grosse 
(Silbergroschen-grosse),  die  Haut  als  halbkugelige  Blasen  mit  kreis- 
fOrmiger  Peripherie  tlberragende  Pusteln,  die  auf  einer  entzUndlich 
geschwollenen  Basis  stehen,  von  einem  lebhaften  rothen  Hofe 
umgeben  sind,  wegen  der  Beimengimg  von  Blut  zum  eitrigen  Inhalte 
der  Pusteln  zu  dicken  dunkelbraunen  Krusten  eintrocknen  und 
nach  ihrer  Verheilung  blaurothe,  meist  mit  einem  massigen  Substanz- 
verluste  der  Cutis  verbundene  Narben  zurtlcklassen.  Die  Ekthymapusteln 
treten  stets  isolirt  und  in  geringer  Anzahl  auf,  ihre  Eruption  erfolgt 
in  einzelnen  Nachschtlben,  die  Verbreitung  findet  nur  auf  einzelne 
Stellen  des  KOrpers,  am  haufigsten  auf  die  Unterextremitaten,  doch  auch 
auf  Bnist,  Schultem  und  Hinterbacken  und  bisweilen  selbst  auf  das 
Gesicht  statt, 

Aetiologie.  Das  Ekthyma  entst^ht  nicht  selten  durch  Einwirkung 
directer  Eeize  auf  die  Haut  z.  B.  bei  Maurem  durch  Bespritzen  mit 
Kalk,  bei  Schlossem,  Schmieden  durch  Anspringen  heisser  Metall- 
sttlckchen,  bei  Kranken,  denen  Brechweinsteinsalbe  eingerieben  wurde 
(Ekthyma  antimoniale),  durch  Kratzen  der  Kranken  bei  juckenden 
Hautausschlagen  und  zShlt  man  diosc  Falle  zum  idiopathischen 
Ekthyma.   Es  kann  jedoch  das  Ekthyma  auch  ein  symptomatisches 
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Leiden  sein  und  wird  es  als  solches  bei  Wechselfiebern  und  anderen 
acuten  Erankheiten  beobachtet.  Von  besonderer  Bedentung  ist  das 
Ekthyma  cachecticum,  welches  in  Schwachezustftnden,  bei  dOrftig 
emahrten  Personen  vorkommt  und  dessen  Pusteln  einen  lividrothen  Hof 
und  blutig  jauchigen  Inhalt  haben,  und  ferner  das  Ekthyma  syphiliti- 
cum mit  seinem  kupferrothen  Hofe  urn  die  Pusteln. 

Der  Verlauf  des  Ekthyma  ist  entweder  ein  acuter,  so  beim  idio- 
pathischen  und  bei  dem  in  fieberhaften  Erankheiten  vorkommenden  und 
erfolgt  dann  in  kurzer  Zeit  Heilung,  —  oder  ein  chronischer  und  wird 
ein  solcher  beim  Ekthyma  cachecticum  beobachtet.  Bei  letzerem  pflegt 
es  immer  von  Neuem  zu  Eruptionen  zu  kommen  und  gelangen  einzelne 
Ekthymapusteln  zur  Heilung,  so  fehlt  ein  mehr  oder  weniger  betracht- 
licher  SuDstanzverlust  der  Cutis  niemals. 

Behandlimg.  Beim  idiopathischen  Ekthyma  ist  eine  Behandlung 
nicht  nOthig;  man  halte  auf  Reinlichkeit  der  Haut  und  empfehle  Um- 
schlage  von  Chamillenthee  mit  Zusatz  von  Bleiwasser. 

Beim  Ekthyma  cachecticum  ist  Hebung  des  Eraflezustandes  durch 
Nutrientien  die  Hauptsache  (gesunde  Luft,  Bier,  Wein,  Milch,  Fleisch^ 
FleischbrOhe).  Die  Borken  erweiche  man  durch  Eataplasmen  von  Brei 
oder  warmem  Wasser,  betupfe  die  betreflfenden  Stellen  mit  dem  HoUen- 
steinstift  und  verordne  Bader  und  fleissige  Waschungen,  um  die  Haut 
gehOrig  rein  zu  erhalten. 

§.  6.  Hautentzfindungen^  welche  PlSttchen  Ton  abgestorben^r 
Oberhaut^  krankhafteEpIdeniiisblldang  —  Squamae—  bewlrkeiu 

a.  Pityriasis. 

Dieselbe  besteht  in  der  fortdauernden  Abstossung  feiner,  kleien- 
artiger,  weisser  Sohttppchen,  die  sich  mikroskopisch  nach  Aufquellung 
in  Wasser  als  Oberhautzellen  ergeben.   Man  unterscheidet 

die  Pityriasis  simplex,  wenn  die  epidermoidale  Abschuppung 
ohne  alle  Entztlndung  und  Hyperamie  der  Grundflache  vor  sich  geht. 
Wie  dieser  Process  zu  Stande  kommt,  ist  nicht  bekannt;  nach  Einigen 
soil  die  Absonderung  des  Hauttalgs  vermindert  sein  und  dadurch  die 
obere  Epidermislage  sprOde,  brttchig  werden,  was  jedoch  sehr  unwahr- 
scheinlich  ist,  da  man  z.  B.  die  Pityriasis  des  behaarten  Eopfes  sehr 
haufig  gerade  bei  Personen  mit  sehr  dichtem  Haarwuchs  una  fettiger 
Beschaffenheit  der  Haare  antriSt.  Immer  enthalten  die  Schtlppchen 
der  Pityriasis  simplex  eine  Menge  kleiner  FetttrOpfchen  und  sehen  ahn- 
lich  aus  wie  die  Leberzellen  bei  fettiger  Infiltration.  Wahrscheinlich 
hat  man  es  mit  einer  rein  epidermoidalen  Erkrankung  zu  thun,  die  in 
einer  Wucherung  der  Oberhautzellen  und  schnellem  fettigen 
Untergang  derselben  besteht.  Wie  schon  erwahnt,  findet  man  die 
Pityriasis  simplex  als  locales  Uebel  besonders  auf  dem  behaarten 
Eopfe,  doch  auch  an  den  Augenbrauen,  unter  den  Scham-  und  auch 
unter  den  AchselhOhlenhaaren;  ausserdem  beobachtet  man  dieselbe  als 
allgemeines  Hautleiden  bei  tabescirenden  Erankheiten  wie  Lungen- 
schwindsucht,  Erebskachexie. 
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Die  Pityriasis  rubra.  Dieselbe  ist  eine  chronische  Krankheit. 
die  ausserst  selten  vorkommt,  in  einer  intensiven  dunkeln  Haut- 
rOthung  und  Bildung  zahlreicher  Schtlppchen  besteht  und  nach 
He  bra  wahrend  ihres  ganzen  Verlaufs  von  keiner  andemHautverandemng 
begleitet  wird,  ohne  erhebliche  Infiltration,  ohne  KnOtchenbildung,  ohne 
Entwickelung  von  Schrunden,  ohne  Nassen  und  Blaschenbildung  verlauft, 
nur  mit  ^eringem  Jucken  verbunden  ist,  welches  nicht  zur  Erzeugung 
von  Excoriationen  fQhrt  Die  Krankheit  ist  nur  selten  auf  einzelne 
Hautstellen  beschrankt,  sondem  meist  tlber  die  ganze  allgemeine 
Decke  verbreitet.  Die  von  Hebra  beobachteten  (3)  Falle  hatten 
alle  eine  Jahre  lange  Dauer,  machten  dann  und  wann  Reoidive 
und  endeten  sammtlich  unter  Abmagerung  und  Entkraftung  schliesslich 
tOdtlich. 

Eine  Verwechselung  mit  anderen  Exanthemen  ist  kaum  mOglich  bei 
einiger  Aufinerksamkeit;  so  unterscheidet  sich  Lichen  ruber  leicht  durch 
seine  Papeln  von  der  Pityriasis  rubra  etc. 

Behandliuig.  Gegen  die  meist  ausserst  hartnackige  Pityriasis 
simplex  der  Kopfschwarte  sind  Abreibungen  der  Kopfschwarte  niit 
Eidotter  und  nachheriges  AbspOlen  mit  lauwarmem  Wasser,  die  Ent- 
femung  der  Schuppen  durch  die  bei  den  Friseuren  gegenwartig  gebrauch- 
lichen  von  einer  Kurbel  gedrehten  harten  grossen  Btlrsten  oder  durch 
einfache  Waschungen  mit  verdttnntem  Salmiakspiritus  (Ammon. 
caust.  solut  1:16  Aq.)  wenigstens  von  momentanem  gOnstigen  Erfolge. 
Inamer  ist  CTOsse  Reinlichkeit  der  Kopfschwarte  sehr  wesentlich.  Zu 

rlndlicher  Heilung  sind  empfohlen:  ^  Boracis  2,0  Adipis  30,0  f.  ungt. 
Kali  carbon.  4,0  Aq.  dest.  libr.  1  DS.  Alle  Morgen  zum  Waschen 
dor  Kopfschwarte.  Calomel  3,0  Adipis  30,0  f.  ungt.  9  Hydrarg. 
muriat.  corros.  0,3  Aq.  dest.  150,0  M. 

Gegen  die  Pityriasis  rubra  empfiehlt  Bateman  Antimonialien 
in  Verbindung  mit  Holztranken  und  warme  Seewasserbader;  auch  kleine 
Gaben  von  Tr.  Veratri  sollen  wesentlich  erleichtern.  Andere  empfehlen 
den  Theer,  das  WachholderOl  mit  Glycerin  zu  Einreibungen,  wahrend 
Hebra  kein  Mittel  von  Wirkung,  noch  nicht  einmal  von  erleichtemder 
Wirkung  fand. 

b.  Psoriasis,  trockene  Schuppenflechte. 

Die  Psoriasis  ist  eine  chronische  Hautkrankheit  und  charakterisirt 
sich  durch  Bildung  von  weissen  tlbereinander  gehauften,  etwas  glanzen- 
den  Schuppen,  die  entwoder  kleine  punkt-  oder  tropfengrosse,  isolirte, 
durch  normale  Haut  von  einander  geschiedene  Haufchen  bilden  (Psoria- 
sis punctata,  guttata)  oder  in  gleichftrmiger  Weise  eine  grosse 
Hautstrecke  bedecken  iPs.  diffusa)  und  auf  einer  massig  geschwollenen, 
gerOtheten  Basis  aufsitzen.  Die  isolirten  Haufchen  kommen  entweder 
ohne  besondere  Ordnung  auf  dem  KOrper  zerstreut  vor  oder  sie  sind  zu 
besonderen  Figuren  aneinander  gereiht,  die  meist  ein  Streben  nach 
Kreisbildung  (Ps.  annulata,  orbicularis)  odor  Streifenbildung  (Ps. 
gyrata)  erkennen  lassen.  Haufig  sieht  man  Ringe,  deren  Peripherie 
erhaben  und  deren  Centrum  tellerfDrmig  vertieft  ist  (Ps.  scuteliata). 
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Die  Schuppen  der  Psoriasis  erweisen  sich  iinter  dem  Mikroskop  als 
platte  Oberhautzellen;  die  unter  dein  Schuppenhaufen  liegende  Cutis 
wird  bei  langerer  Dauer  der  Psoriasis  in  Folge  chronischer  Entztlndung 
verdickt.  Wertheim  fand  die  Papillen  der  Cutis  um  das  12— I5fache 
vergrOssert. 

Hebra  gebahrt  das  Verdienst,  die  verschiedenen  Formen  der  Psoria- 
sis als  verschiedene  Entwickelungsstufen  ein  und  desselben  Leidens  er- 
wiesen  zu  haben.  Nach  deinselben  beginnt  die  Psoriasis  stets  mit  der 
BUdung  „8teckiiadelkopfgrosser  KnOtchen  von  weisser  Farbe,  die  sich  als 
Htlgelchen  ttbereinander  gethtlrmter,  aufgelockerter  Epidermisschttppchen 
darstellen.  Diese  anfinglich  punktfbrmigen  Schuppenkttgelchen  (Ps. 
punctata)  vergrOssem  sich  bald  rascher  bald  langsamer  allseitig  an 
ihrer  Peripherie  und  erreichen  auf  diese  Weise  oft  binnen  wenigen  Tagen, 
manchmal  dagegen  erst  in  einer  spateren  Zeit  den  Umfang  und  die 
GrOsse  einer  Liuse;  sie  reprisentiren  dann  Schuppenkagelchen  von  der 
GrOsse,  Farbe  und  dem  Aussehen  eines  „MOrteltropfens",  daher  der  Name 
Psoriasis  guttata.  Gleichzeitig  mit  der  VergrOsserung  dieser  Psoriasis- 
efflorescenzen  bilden  sich  in  den  freigebUebenen  Zwischenraumen  an  den 
bis  dahin  gesunden  Hautstellen  neue  punktftrmige  Schuppenkagelchen, 
so  dass  also  bei  einer  jeden  Psoriasis  guttata  gleichzeitig  auch  Efflores- 
cenzen  von  Psoriasis  punctata  vorhanden  sind."  Durch  die  peripherische 
VergrOsserung  kOnnen  die  einzelnen  Psoriasis-Plaques  die  GrOsse  eines 
Geldstttcks  erlangen  (Ps.  nummularis)  und  es  treten  nunmehr 
Involutionserscheinungen  ein.  Im  Centrum  der  einzelnen  Plaques  ver- 
lieren  sich  namlich  die  weissen  Schuppen  und  die  daselbst  untergelagerte 
stark  gerOthete  Hautfliache  kommt  zum  Vorschein,  wabrend  an  der 
Peripherie  die  Schuppen  noch  festsitzen  und  das  rothe  Centrum  in  Gestalt 
eines  Krauzes  umgeben  (Ps.  scutellata);  nach  einiger  Zeit  ist  auch  der 
rothe  Mittelpunkt  erblasst,  wahrend  der  peripherische  Schuppenwall  sich 
erhait  (Willan's  Lepra  vulgaris).  Kommt  es  durch  weiter  fort- 
schreitendes  peripherisches  Wachsthum  zur  Bertthrung  und  Verschmelzung 
der  Rander  der  Ps.  scutellata,  so  bilden  sich  Windungen  und  Bander 
(Ps.  gyrata)  und  hat  hiermit  die  Krankheit  ihr  letztes  Stadium 
erreicht. 

Ausser  den  angegebenen  Formen  hat  man  eine  Ps.  agria  unter- 
schieden,  wenn  in  Folge  des  Kratzens  sich  Excoriationen,  Blutun^en  und 
Zerklnftungon  der  Epiderraismassen  vorfinden,  eine  Ps.  inveterata, 
wenn  die  Efflorescenzen  eine  braunrothe  Farbung  haben  und  das  Exan- 
them  Jahre  lang  besteht. 

Die  Psoriasis  pflegt  das  AUgemeinbefinden  nicht  zu  stOren,  die 
Kranken  ftthlen  sich  im  Allgemeinen  gesund,  ihr  Kraftezustand  und  ihre 
Ernahrung  leidet  nicht,  nur  ein  Jucken  der  betreflfenden  Stellen  ist  als 
lastige  Erscheinung  vorhanden. 

Aetiologie.  Die  Psoriasis  ist  nachst  dem  Ekzem  wohl  die  haufigste 
Krankheit  der  Haut.  Sie  kommt  vor  dem  5.  Lebengahre  nur  ausserst 
selten  vor  und  ist  in  dem  mittleren  Lebensalter  am  Mufigsten.  Oefters 
ist  Erblichkeit  vorhanden  und  gerade,  wenn  sie  im  Kindesalter  vor- 
kommt,  kann  man  nicht  selten  Psoriasis  der  Eltem  nachweisen.  Ueber 
ihre  Ursachen  weiss  man  nichts;  bisweilen  scheint  eine  Quetschung,  ein 
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Druct  die  Kranklieit  zum  Ausbruch  gebracht  zu  haben.  Hebra  negirt 
es  vollstandig,  dass,  me  man  angegeben  hat,  Unreinlichkeit,  irritirende, 
namentlich  staubfbrmige  und  metallische  Substanzen,  Hantreize  und 
gewisse  Gewerbe  (Klempner,  Zinngiesser,  Schuhniacher,  Backer  etc.)  die 
Psoriasis  hervorbringen  kOnnen.  Als  einzige  sicher  erwiesene  Ursache 
kennen  wir  allein  die  Syphilis,  doch  weicht  die  durch  dieselbe  hervor- 
gebrachte  Psoriasis  von  der  gewOhnlichen  Psoriasis  nicht  unwesent- 
lich  ab. 

Die  syphilitische  Psoriasis  kennzeichnet  sich  durch  einen  braun- 
oder  kupferrothen  Hof  urn  die  Psoriasis-Plaques,  durch  geringen  Umfang 
der  Plaques,  durch  dtlnne  Schuppendecke,  durch  sehr  kleine  und  nicht 
so  blendend  weisse  Schtlppchen  und  durch  ihren  Sitz  an  den  Beugeseiten 
der  Extremitaten,  wahrend  EUenbogen  und  Knie  fast  immer  verschont 
bleiben;  Psoriasis  der  inneren  Handflache  und  Fusssohle  sind  immer 
syphilitischen  Ursprungs  (cf.  Band  11.  pag.  248). 

Behandlimg.  Das  einzige  inn  ere  Slittel,  welches  gegen  die  nicht 
syphilitische  Psoriasis  einen  Erfolg  verspricht,  ist  der  Arsenik  und  es 
ist  selbstverstandlich,  dass  das  Pra^arat  desselben  nur  in  soweit  in 
Betracht  kommt,  als  es  verdaulich  ist.  GewOhnlich  passt  die  Solutio 
Fowleri  zu  5  Tropfen  3mal  taglich,  am  besten  auf  einen  Bissen  Zwieback 
getrOpfelt.  Nach  Veiel  giebt  es  keine  Contraindicationen  des  Arsenik, 
er  giebt  ihn  bei  Kindem,  bei  Greisen,  bei  Schwangeren.  Zweckmassig 
ist  es,  wenn  kein  Erfolg  bei  der  angegebenen  Dosis  eintritt,  mit  der 
Dosis  allmahlich  zu  steigen,  bis  sich  eine  leichte  Conjunctivitis 
entwickelt. 

Unsichere  innere  Mittel  sind  das  Decoct.  Zittmanni,  die  Aq.  picea, 
.3mal  tagUch  1  EssL,  der  Theer  (9  Picis  liquid.  6,0  Cer.  alb.  4,0  Cort 
Cinnam.  8,0  f.  pill.  No.  90  DS.  3mal  taglich  4  Stack  z,  n.),  ebenso 
unsicher  und  zugleich  wegen  leicht  eintretender  Hamaturie  bedenklich 
die  Tr.  Cantharidum  zu  4  Tropfen  taglich  anfanglich,  spaterhin  mehr 
(Biett)! 

Weit  wichtiger  wie  die  inneren  Mittel  sind  die  ausseren.  Sind  nur 
einzelne  Psoriasis-Plaques  vorhanden,  so  bepinsele  ich  dieselben 
mit  Collodium  catharidatum  oder  atze  sie  mit  dem  Kali  causticum-Stift 
weg  und  lasse  nach  Anwendung  des  letzteren  Mittels  ein  Paar  Stunden 
Kaltwasser-Compressen  auflegen.  Abreibungen  mit  Solutio  Vlemingkx 
oder  mit  ^  Hydrarg.  praecip.  alb.  5,0  Glycerini  20,0  waren  weniger 
wirksam.  Niemeyer  empfiehlt  bei  localer  Psoriasis  Bepinselungen  mit 
Sublimat  (5,0:30,0  Alkohol).  Bei  allgemeiner  Psoriasis  verdienen 
znnachst  alkalische  Bader  ( V2  Pfd.  Soda  auf  1  Bad,  taglich  ein  1 — 2stttn- 
diges  Bad  z.  n.)  und  zwar  mit  jedem  Bade  vorhergehenden  Abreibungen 
mit  CadeOlseife  01.  cadin.  30,0  Adipis  30,0  Kali  caust.  solut  15,0  f. 
Saponif.)  als  recht  wirksam  empfohlen  zu  werden.  Auch  Sool-  und 
Schwefelbader  (Nenndorf,  Leuk,  Aachen)  haben  einen  guten  Euf  bei 
der  Behandlung  der  Psoriasis  und  empfiehlt  Kleinhans  den  Soolbadern 
vorausgehende  Einreibungen  mit  CadeOlseife.  Hebra  wendet  Einrei- 
bungen  mit  Spir.  saponat.  kalinus  (2  Th.  Schmierseife  werden  in  1  Th. 
Alkohol  gelOst,  die  LOsung  filtrirt  und  dann  mit  einem  wohlriechenden 
Spiritus  [Spir.  lavand.j  parfamirt),  besonders  beim  Vorkonmaen  der 


Ichthyosis.  665 

Psoriasis  am  behaarten  Kopfe  oder  Einreibungen  mit  der  Schneider- 
Vlemingkx'schen  Solution  (9  Calcis  vivae  libram,  Sulphuris  citrini 
libras  duas  coq.  c.  Aq.  font.  Ubris  viginti  ad  remanentiam  librarum 
dnodecim.  Fluidum  refrigeratum  filtretur)  an,  welche  mit  einem  groben 
FlanelUappen  bewirkt  werden.  Nach  den  Abreibiingen  wird  der  Kranke 
eine  Stmiae  lang  in  ein  warmes  Bad  gesetzt  und  dann  mit  einem 
milden  Oele  eingerieben.  Lebert  und  -Ajidere  wandten  mit  Erfolg 
4ie  Priessnitz'sche  Kaltwassercur  an,  nach  welcher  der  Patient 
in  kalte  nasse  Laken  eingewiokelt  wird,  ein  Paar  Stunden  schwitzt  und 
dann  ein  kaltes  Wannen-  oder  Sturzbad  zur  Abktlhlung  erhalt. 

Die  syphilitische  Psoriasis  weicht  alien  diesen  Mitteln  nicht, 
sondem  nur  einer  specifischen  antisyphilitischen  Behandlung  (siehe 
Syphilis). . 

c.    Ichthyosis,  Fischschuppenkrankheit. 

Die  Ichthyosis  charakterisirt  sich  durch  Epidermiswucherung  auf 
verdickter,  blasser,  nicht  entzandeter  Cutis.  Die  Verbreitung  der 
Ichthyosis  ist  stets  eine  diffuse,  sich  entweder  auf  grOssere  Haut- 
strecken  gleichftrmig  oder  tiber  den  ganzen  KOrper  erstreckend.  Durch 
beide  Kriterien  unterscheidet  sich  die  Ichthyosis  von  der  Psoriasis,  die 
mit  punkt-  und  tropfenfDrmigen  Plaques  beginnt  und  bei  welcher  die 
Schuppen  auf  entzOndeter  Cutis  stehen. 

He  bra  hat  auf  die  verschiedenen  Entwickelungsstufen  der  Ichthyosis 
aufmerksam  geraacht  und  die  frtiheren  Arten  der  Ichthyosis  als  Ent- 
wickelungsstufen derselben  nachgewiesen.  Anfangs  findet  sich  nur  eine 
leichte  Abschuppung  der  Oberhaut  und  die  Haut  erscheint  wie  mit  Mehl 
oder  einem  weissen  Staube  bestreut  —  1.  Grad  der  Ichthyosis, 
welcher  sich  von  der  Pityriasis  vulgaris  nicht  unterscheidet.  Nicht 
selten  sind  die  Schuppen  von  vornherein  grosser  und  bemerkt  man,  dass 
sie  in  ihrer  Mitte  auf  ihrer  Basis  fest  aufsitzen,  wahrend  ihre  Binder 
sich  abgelOst  und  erhoben  haben;  sie  bilden  dadurch  entweder  runde, 
schtlssel-  oder  schalenfDrmige  Gebilde  (Ichthyosis  scutellata  [von 
scutella,  eine  Schale,  ein  Schttsselchen] )  oder  viereckige  Erhebungen, 
ahnlich  wie  beim  Parquetfussboden  (Ichthyosis  scutulata  [von  scutula, 
ein  Viereck]).  GewOhnlich  haben  diese  Formen  einen  eigenthtlmlichen 
Eerhnutterglanz  (Perlmutter  -  Ichthyose,  Alibert's  Ichthyosis 
nacr^e). 

Bei  grOsserer  Anhaufung  von  epidermoidalen  Massen  sieht  man  die 
Oberhaut  von  Furchen  und  llinnen  durchzogen,  die  Epidermismassen 
bilden  kleine  Pyramiden,  welche  durch  Beimengung  von  Schmutz  eine 
dunkle,  grau-  oder  schwarzgrttne ,  dem  Serpentinsteiue  ahnliche  Farbe 
haben  (Ichthyosis  serpentina).  Nach  Hebra  verdient  diese  Form 
als  die  am  haufigsten  vorkoramende  den  Namen  Ichthyosis  vulgaris. 

Wachsen  die  epidermoidalen  Massen  noch  mehr  in  die  HOhe,  so 
kOnnen  sie  horn-  und  stachelartig  werden  (Ichthyosis  hystrix,  [von 
hystrix,  das  Stachelschwein])  und  wurde  von  Machin  1710  die  ichthyo- 
tische  Familie  Lambert  als  „Stachelschweinmenschen''  beschrieben. 
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Die  histologischen  Verhaltnisse  sind  folgende.  Nach  der  alten 
von  Tilesius  stammenden  Ansicht  hielt  man  die  Ichthyosis  fttr  eine 
Krankheit  der  Talgdrtlsen,  well  man  in  vielen  Fallen  die  TalgdrOsen 
verstopft  findet  und  in  der  That  sieht  man  die  Oberflache  der  Haut  mit 
einer  Menge  schwarzer  Pnnkte,  TalgdrttsenpfrOpfchen,  wie  besaet.  Es 
ist  aus  der  normalen  Histologie  bekannt,  dass  nicht  allein  die  Oberhaut 
(Epidermis)  aus  mehreren  Lagen  Pflasterzellen  besteht,  deren  unterste, 
jtlngste  Schicht  das  Malpighi'sche  Schleimnetz  darstellt,  sondem  auch, 
dass  die  traubenftrmigen  TalgdrUsen  in  ihrem  Innem  eine  aus  mehreren 
Schich ten  Pflasterzellen  bestehende  Auskleidung  besitzen  und  der  Epitelial- 
aberzug  der  Haare  selbst  aus  Pflasterzellen  besteht,  wie  man  leicht 
erkennen  kann,  wenn  man  ein  Haar  mit  concentrirter  Schwefelsaure 
befeuchtet  und  zwischen  2  Glasplatten  rollt.  Das  Pflasterepitel  der 
Oberhautepidermis  pflanzt  sich  ununterbrochen  in  die  TalgdrOsenaus- 
kleidung  lort  und  es  muss  nahe  liegen,  wenn  das  erstere  erkrankt,  dass 
auch  das  letztere  an  dieser  Erkrantamg  participirt.  Und  dem  ist  wirk- 
lich  so;  die  allerersten  Anfilnge  der  Ichthyosis  finden  wir  an  der  Ober- 
hautepidermis; sehr  bald  jedoch  gesellen  sich  die  Veranderungen  des 
TalgdrUsenepitels  hinzu  und  man  sieht  schon  in  sehr  frtthen  Stadien 
der  Krankheit,  in  denen  die  Haare  noch  nicht  ausgegangen  sind,  die 
Talgdrttsen  mit  Zellen  ttberfilUt.  Diesen  Vorgang  kann  man  schon 
makroskopisch,  ausserlich  wahmehmen,  indem  man  die  geschwellten 
Talgdrttsen  als  kleine  grieskornftrmige  KnOtchen  in  der  Haut  fOhlt. 
Diese  KnOtchen  erregen  jedenfalls  durch  Ausdehnung  des  Drtlsensacks 
das  Jucken,  welches  die  Krankheit  so  lange  begleitet,  bis  die  Drttsen 
tiberhaupt  untergegangen  sind;  nach  dem  Untergange  der  Drttsen  ist 
auch  das  Jucken  vorbei.  Da  die  vergrflsserte  Spannung  im  Sacke  der 
Talgdrttsen  sowohl  wie  die  Auflagerung  von  Epidermisschuppen  auf  die 
Mttndungen  der  Talgdrttsen  die  Entleerung  der  letzteren  hindert,  so 
bilden  sich  bald  Verstopfungen  der  Talgdrttsenmttndungen,  das  Secret 
trocknet  in  der  AusftthrungsOlfnung  ein  und  bildet  die  oben  erwahnten 
schwarzen  Punkte.  ^In  Folge  des  Dnicks  dieser  eingetrockneten  Talg- 
drttsenpfrOpfe  atrophiren  schliesslich  Haarbalg  un  I  Talgdrttsen  und 
daher  finden  wir  in  den  spateren  Stadien  der  Krankheit  die  Haut  ohne 
Haare  und  ohne  Talgdrttsen.  Nach  der  eben  angegebenen  Entwickelung 
der  Ichthyosis  wird  aber  Niemand  mehr  die  Krankheit  fttr  eine  primftre 
Erkrankung  der  Talgdrttsen,  sondem  der  Pflasterepitelien  der  Haut 
und  der  Talgdrttsen  halten. 

Je  hohere  Grade  die  Krankheit  erreicht,  um  so  mehr  betheiligt  sic 
auch  die  Cutis  an  der  Erkrankung  und  findet  man  schliesslich  ausser  den 
verdickten  Epidermislagen  die  Cutis  verdickt,  die  Papillen  vergrOssert. 

Von  den  ttbrigen  Auffassungen  ttber  die  Ichthyosis  wollen  wir  nur 
der  Schlossberger'schen  Erwahnung  thun,  nach  welcher  die  Ichthyosis 
in  einer  Fettdegeneration  der  Epitelien  bestehen  soil.  Abgesehen  davon, 
dass  die  da  und  dort  vorkommenden  FetttrOpfchen  in  den  ichthyotischen 
Epidermiszellen  lediglich  als  mechanische  Beimengungen  angesehen 
werden  mttssen  und  die  weitaus  grOsste  Masse  der  Epitelien  gar  keinen 
Fettinhalt  zeigt,  so  wttrde  auch  durch  die  Fettdegeneration  keineswegs 
die  gewaltige  Wucherung  der  Zellen  erklart. 
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tJeber  die  Ursachen  der  Ichthyosis  wissen  wir  nur,  dass  sie  bis- 
weilen  ererbt  und  angeboren  vorkommt,  in  anderen  Fallen  dagegen 
ohne  erkennbare  Ursache  sich  in  den  Kindeijahren  entwickelt  und  dann 
wohl  ansnahmslos  das  ganze  Leben  bestehen  bleibt  und  alien  Mitteln 
zu  trotzen  pflegt,  ohne  dass  jedoch  das  Leben  selbst  bedroht  und  ver- 
ktlrzt  wird.  Die  angeborene  Ichthyose  ist  meist  mehr  oder  weniger 
gleichmassig  tlber  den  ganzen  KOrper  verbreitet,  die  Oberflache  des 
KOrpers  mit  einer  harten,  hornartigen,  von  tiefen  Furchen  durchzogenen 
Masse  fast  aberall  tlberzogen.  Die  erst  nach  der  Geburt  entwickelte 
ist  meist  an  einzelnen  KOrperstellen  starker  wie  an  anderen  ausgebildet, 
Oder  nur  partiell  vorhanden,  namentlich  an  den  Knieen,  an  der  Streck- 
seite  der  Extremitaten. 

tline  wirksame  Behandlimg  ist  nicht  bekannt.  Einreibungen  von 
MandelOl,  Kleienbader  (FrObelius),  Schwefelbader  oder  Bader  mit  Koch- 
salzlauge  bringen  wenigstens  momentane  Linderung,  Der  Arsenik,  Theer 
etc.  ist  ohne  alien  Einfluss  auf  die  Ichthyose. 

Hautentzflndimgen,  welche  Quaddeln  —  Pomp  hi  —  bewlrken. 

Urticaria,  Nesseisucht. 

Die  Urticaria  zeichnet  sich  aus  durch  Quaddeln,  die  mit  Jucken 
•oder  Brennen  verbunden  sind,  ahnlich  wie  wenn  Jemand  seine  Haut  mit 
Brennnesseln  in  Verbindung  gebracht  hat.  Die  flachen  Erhebungen  der 
Haut  bei  der  Urticaria  ftlhlen  sich  wie  kleine  harte  Knoten  an  und 
werden,  wenn  sie  weiss  aussehen,  durch  eine  umschriebene  serOse  Infil- 
tration (Oedem),  wenn  sie  gerOthet  sind,  durch  ein  mit  Hyperamie  ver- 
bundenes  Oedem  der  Haut,  in  specie  der  PapillarkOrper  gebildet;  ihr 
Umfang  schwankt  zwischen  Bohnen-  und  ThalergrOsse.  In  einzelnen 
Fallen  beobachtete  man  nur  eine  einzige  Quaddel,  aber  von  der  GrOsse 
eines  Hand  tellers  (Urticaria  tuberosa),  meist  ist  der  ganze  KOrper 
oder  einzelne  Theile  desselben  (das  Gesicht,  die  Extremitaten)  von  einer 
grossen  Anzahl  kleiner  Quaddeln  bedeckt.  Der  Ausbruch  der  Efflore- 
scenzen  erfolgt  stets  plotzlich  und  zwar  entweder  auf  einmal  oder  in 
Nachschtlben,  das  Exanthem  ist  sehr  fltlchtig  und  verschwindet  ohne 
Desquamation. 

Aetiologie.  Man  unterscheidet  eine  Urticaria  ab  irritamentis 
externis,  wenn  sie  durch  aussere  Reize,  wie  durch  die  BerUhrung  mit 
Brennnesseln,  durch  Fliegen-,  Mttckeu-,  Flohstiche,  durch  Kratzen  mit 
den  Nageln  bei  juckenden  Hautausschlagen  etc.,  eine  Urticaria  ab  • 
ingestis,  wenn  sie  durch  den  Genuss  gewisser  StoflFe  entstanden  ist.  Zu 
letzteren  Stoffen  gehOren  Krebse,  Austem,  Muscheln,  Pilze,  sowie  einige 
arzneiliche  Stolfe  wie  Balsam.  Copaivae,  Terpentin,  AnisOl,  femer  gewisse 
FrQchte:  Johannisbeeren,  Erdbeeren,  Himbeeren  und  bekommen  manche 
Personen  sehr  leicht  durch  diese  Ursachen  Urticaria,  wahrend  bei  anderen 
dieser  Erfolg  nicht  eintritt.  Endlich  beobachtet  man  eine  Urticaria 
ab  causis  internis.   Zu  dieser  gehOrt  die  fieberhafte  Urticaria, 
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welche  wie  die  acuten  Exan theme  verlauft,  mit  gastrischen  StOningen 
•verbunden  ist  und  „Personcn  mit  voUsaftigem  KOrper  beflLllt,  welche  sich 
den  Gentlssen  der  Tafel  hingeben  oder  imter  hauslichen  Betrabnissen 
Oder  anderen  Ursachen  von  BekOmmerniss  leiden''  (Willan-Bateman); 
femer  die  in  Begleitung  fieberhafter  Krankheiten  z.  B.  der  Bemittens, 
Intermittens  und  anderer  acnter  Infectionskrankheiten  vorkommende 
Urticaria.  Gerhard t  sah  sie  mehrmals  im  Verlaufe  von  acuten  Brust- 
krankheiten  und  entwickelte  sich  dieselbe  unmittelbar  nach  dem  Initial- 
froste,  so  dass  sie  eine  ahnliche  Bedeutung  wie  der  Herpes  labialis  hatte. 
Endlich  steht  die  Urticaria  nicht  selten  mit  sexuellen  StOrungen 
(Menstruationsanomalien,  Neubildungen  im  Uterus  etc.)  in  Verbindung 
und  beobachtete  man  Urticaria  sogar  nach  dem  Ansetzen  von  Blutegeln 
an  die  Vaginalportion.  In  2  Fallen  meiner  Praxis  war  unbefriedigter 
stark  vorhandener  Geschlechtstrieb  bei  Mannem  die  Ursache  einer  chro- 
nischen,  sehr  haufig  recidivirenden  Urticaria  und  war  bei  beiden  Patienten, 
zwei  jungen  Mannern  in  den  zwanziger  Lebensjahren,  die  Austlbung  des 
Coitus  jedesmal  von  sofort  linderndem  Erfolg. 

Behandlimg.  Wo  eine  Causalindication  erfollt  werden  kann,  ist  die 
Beseitigung  der  Urticaria  meiSt  leicht;  so  verschwindet  die  Urticaria  nach 
Gebrauch  von  Bals.  Cop.  schon  nach  wenigen  Tagen,  wenn  derselbe  aus- 
gesetzt  wird.  Gerade  aber  in  den  hartnackigen  chronischen  Fallen 
von  Urticaria,  die  durch  ihre  haufigen  Recidive  so  qualend  sind,  fehlt 
uus  meist  jeder  causale  Zusammenhang  und  sind  wir  auf  empirische 
Mittel  angewiesen.  Zu  diesen  gehOren  der  Arsenik  (Cazenave,  Bie£t), 
das  Aconit  (zu  0,5  pro  die,  allmahlich  mit  der  Dosis  zu  steigen),  Wa- 
schungen  mit  Hydrarg.  muriat.  corros.  0,3—0,5  Spir.  Bosmarini,  Spir. 
vini  aa  240,0  Emuls.  amygd.  amar.  180,0  MDS.  Waschwasser  (Wilson), 
kalte  Einwickelungen  nach  hydropathischer  Methode,  Mittel,  die  aber 
sammtlich  wenig  Vertrauen  verdienen.  Am  wirksamsten  ist  eine  blande 
Kost,  die  besonders  aus  Vegetabilien  besteht,  eine  streng  geregelte  Lebens- 
weise  mit  Vermeidung  alkoholischer  Getranke  und  scharf  gewHrzter  und 
salziger  Speisen  neben  dem  Gebrauch  von  Soolbadem  (Wittekind,  Elmen 
etc.)  und  resolvirender  Mineralwasser  (Marienbad,  Kissingen,  Homborg). 
Bei  intermittirender  Urticaria  ist  manchmal  Chinin  hilfreich.  Bei 
der  Urticaria  papulosa  soli  nach  Neumann  ein  Empl.  mercuriale 
nQtzen. 

Bei  der  fieberhaften  Urticaria  ist  ein  exspectatives,  ktthles,  mit 
kalten  Waschungen  und  milden  Abfilhrmitteln  verbundenes  Verfahren 
inne  zu  halten. 


§.  8.  Hautapoplexlen  oder  HauthSmorrhaglen. 

Die  Blutergttsse  in  die  Haut  erscheinen  in  Form  von  Petechien 
d.  h.  als  kleine  punktfbrmige,  Flohstich  grosse  Extravasate,  meist  um  die 
Haarbalge,  bisweilen  um  die  AusfUhrungsgange  der  Schweisskanalchen 
herum,  als  Vibices  (von  vibex,  icis,  die  Strieme),  wenn  sie  als  Streifen 
vorkommen,  oder  als  Ekchymosen  d.  h.  als  grOssere  Blutextravasate 
von  unbestimmter  Form.   Alle  diese  Formen  von  Blutextravasaten  in 
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der  Haut  unterscheiden  sich  von  hyperftmischen  rothen  Flecken  dadurch^ 
dass  bei  ihnen  das  Blut  durch  Fingerdruck  nicht  verschwindet. 

Der  Sitz  der  Hauthamorrhagien  ist  die  Cutis  und  zwar  racist  deren 
oberflachliche  Schichten.  Bilden  sich  kleine  runde  Anschwellungen, 
KnOtchen  (Papeln),  so  hat  man  den  Zustand  Lichen  lividus  genannt, 
entstehen  grOssere  Knoten,  Knollen,  Erythema  nodosum;  bisweilen 
wird  die  Epidermis  durch  die  Extravasate  blasenartig  empor  gehoben 
(Purpura  Dullosa). 

Die  Extravasate  entstehen  meist  durch  Zerreissungen  der  Gefilss- 
wandungen;  in  einzelnen  Fallen  durch  Austritt  aus  den  unverletzten 
GefJlssen,  durcb  die  „Stigmata"  der  Gefilsswande,  so  bei  Peliosis  rheu- 
matica. 

Im  weitereu  Verlaufe  zerfallen  die  BlutkOrperchen  in  den  Extra- 
vasaten,  es  bleibt  nur  das  Hamatoidin,  der  unlOsliche,  kOmige  oder  kry- 
stallinische  Blutfarbstoff  zurttck,  wahrend  die  tlbrigen  Bestandtheile  des 
Blutes  resorbirt  werden;  dadurch  entstehen  die  bekannten  verschiedenen 
Farbenveranderungen  der  Haut. 

Aetdologie.  Die  Hauthamorrhagien  kcmmen  1.  durch  mecha- 
nische  Einwirkungen  auf  die  Haut  zu  Stande,  Hierher  gehOren  die 
durch  Contusionen  und  als  Folgen  von  Verletzungen  der  Haut  z.  B. 
durch  den  Stich  mancher  Thiere  (besonders  derFlOhe,  Blutegel)  herbei- 
geftthrten  Blutunterlaufungen.  Kommen  viele  Flohstiche  bei  einem 
Menschen  vor,  so  hat  man  den  Zustand  ^Purpura  pulicosa"  genannt; 
es  dQrfte  fllr  einen  aufmerksamen  Beobachter  nicht  schwer  sein,  ohne 
dass  er  sich  feine  Unterschiede  einer  wirklichen  Purpura  und  einer  von 
Flohstichen  insultirten  Haut  eingepragt  hat,  die  Sachlage  sofort  zu  er- 
kennen,  wenn  er  unter  solchen  Umstanden  nur  das  von  Flohexcrementen 
reichlich  befleckte  Hemd  mit  ansieht  Gleichfalls  auf  mechanischen  Ver- 
haitnissen  beruhen  die  Blutextravasate  bei  zu  starker  Spannung  der 
Blutgefilsswande  in  Folge  hochgradiger  Hyperamie,  wie  wir  sie  bei 
krampfhaftem  Husten  der  Emphysematiker,  Herzkranken  etc.  haufig  in 
der  Sclera  der  Augen  und  an  anderen  Stellen  des  Gesichts  beobachten. 
Weit  wichtiger  sind  die  Hauthamorrhagien 

2.  aus  allgemeinen  Ursachen.  Gewisse  hochgradige  allgemeine 
EmahrungsstOrungen,  wie  Typhus,  Puerperalfieber,  schwere  Formen  der 
acuten  Exantheme,  der  Scorbut  haben  eine  leichte  Zerreisslichkeit  der 
GefSsswandungen  zur  Folge  und  kommt  es  bei  denselben  leicht  zu  klei- 
neren  oder  grOsseren  Blutextravasaten  in  die  Haut.  In  diesen  Fallen 
haben  die  Blutextravasate  in  die  Haut  eine  symptomatische  Bedeutung 
und  ist  tlber  dieselben  schon  beim  Morbus  maculosus  Werlhofii,  Scorbut^ 
Typhus  etc.  die  Rede  gewesen, 

Als  eine  eigenthtlmliche  Form  dieser  Hauthamorrhagien  aus  allge- 
meinen Ursachen  verdient  die  Peliosis  rheum atica  s.  Purpura  rheu- 
matic a  eine  besondere  Erwahnung. 

Die  Peliosis  rheumatica  ist  zuerst  von  SchOnlein  als  eigene 
Krankheit  aufgestellt  und  auch  Hebra  beschreibt  sie  als  solche^  doch 
ist  es  zweifelhaft,  ob  sie  als  solche  aufgefasst  werden  darf.  Nachdem 
einige  Tage  rheumatoide  Schmerzen  in  den  Knieen  oder  Sprunggelenken 
mit  Oder  ohne  leichte  Fiebererscheinuugen  vorhanden  gewesen,  entstehen 
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plOtzlich  runde,  linsengrosse,  vOllig  flache,  lividrothe  Flecken  an  den  be- 
treffenden  Qelenken,  welche  durch  Fingerdruck  nicht  erblassen  und 
schon  nach  einem  Tage  anfangen  die  Farbenntlancirungen  der  Haut- 
quetschiingen  zu  zeigen.  Bisweilen  folgt  nach  einigen  Tagen  ein  Nach- 
schub  von  blanrothen  Flecken,  dochpflegt  nach  8— 14  Tagen  die  Ortliche 
Affection  gehoben  zu  sein  und  die  Haut  wieder  ihre  normale  Farbe  zu 
haben.  Besonders  sollen  kraftige  junge  Menschen  zwischen  dem  20.  und 
30.  Lebensjahre  an  d^r  Pehosis  erkranken,  nach  Fuchs  nicht  selten  auch 
solche,  welche  schon  seit  langerer  Zeit  an  chronischen  Bheumatismen 
gelitten  haben.  Ich  sah  sie  ktlrzlich  bei  einera  48jahrigen  kraftigen 
Manne  mit  frischem,  mSlssigem  Gelenkrheumatismus.  Meist  endet  die 
Krankheit  in  Genesung,  in  einzelnen  Fallen  in  den  Tod. 

Ohne  hier  etwas  Definitives  aber  das  Wesen  der  Krankheit  angeben 
zu  kOnnen,  so  scheint  es  doch  bei  Erwagung  der  angeftthrten  Eigen- 
schaften  der  Peliosis  kaum  zweifelhaft,  dass  eine  embolische  Krankheit 
vorliegt  und  fohrt  SchOnlein  speoiell  an,  dass  bei  derselben  nicht  selten 
Metastasen  auf  das  Herz  vorkamen.  Wir  vermuthen,  dass  die  Blut- 
€xtravasate  der  Peliosis  meistens  Folge  von  capillaren  Ein- 
schwemmungen  von  aus  dem  Herzen  stammenaen  PfrOpfen 
sind,  die  Peliosis  also  das  ist,  was  wir  heut  zu  Tage  als  endocardi- 
tische  Metastase  bezeichnen  wtlrden. 

Die  Behandlimg  besteht  in  ruhiger,  horizontaler  Lage,  in  Essig- 
oder  Kaltwasser-Compressen,  Einreibungen  von  Linim.  volatile  etc. 


§.  9.  Lupus,  fressende  Fleehte. 

Der  Lupus  gehOrt  zu  den  bOsartigen  Neubildungen,  steht  dem  Epi- 
telialkrebse  nahe  und  charakterisirt  sich  durch  eine  unter  den  Symptomen 
einer  chronischen  Hautentztlndung  vor  sich  gehende  herdweise  Wuche- 
rung  kleinzelliger  Elemente  in  der  Cutis,  welche  schliesslich  den 
Untergang  der  betreflfenden  Hautpartie  zur  Folge  hat. 

Man  unterscheidet  zwei  Arten,  den  Lupus  simplex  (Willan)  s. 
esthiomenos  und  den  Lupus  erythematodes  (Cazenave). 

a)  Der  Lupus  simplex  beginnt  immer  mit  hirsekorngrossen, 
dunkelgerOtheten,  braunrothen,  bald  ganz  flachen,  bald  etwas  erhabenen, 
ziemlich  festen  KnOtchen  (Papeln),  die  entweder  mit  einer  glatten,  glan- 
zenden  Enidermis  bedeckt  smd  oder  an  der  Spitze  weisse  Schtlppchen 
tragen.  Sein  Ort  ist  besonders  Nase,  Wange  und  Lippen.  Die  KnOt- 
chen  sind  anfangs  stets  scharf  begrenzt,  isolnrt,  und  kOnnen  es  bleiben, 
wahrend  sie  an  Umfang  bis  zu  WallnussgrOsse  zunehmen  (Lupus  tube- 
rosus),  Oder  sie  fliessen  unter  Zunahrae  ihrer  GrOsse  und  Entwickelung 
neuer  KnOtchen  in  ihren  Zwischenraumen  zu  einer  gleichmassigen,  auf 
ihrer  Oberflache  glatten,  stark  gerOtheten  Anschwellimg  zusammen, 
welche  grosse  Flachen  einnimmt  und  nur  an  ihren  Bandem,  wo  sich 
neue  KnOtchen  entwickeln,  ihren  ursprQnglichen  Charakter  erkennen 
lasst  (Lupus  hypertrophicus  s.  tumidus).  Der  als  isolirte  KnOtchen 
auftretende  Lupus  schuppt  auf  seiner  Oberflache  haufig  eine  Masse  weisser 
Epidermisblattchen  ab  und  wird  dann  Lupus  exfoliativus  genannt, 
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wahrend  der  Lupus  hypertrophicus  eine  sehr  dftnne  glftnzende  Epidermis 
besitzt,  die  bei  ^ertthrung  sich  leicht  excoriirt  (Virchow). 

Bisweilen  gruppiren  sich  die  lupOsen  Neubildungen  zu  Kreisen  oder 
Bjreissegmenten,  indem  die  KnOtchengruppen  in  ihrem  Centrum  vemar- 
ben  und  verheilen,  wahrend  sich  in  der  reripherie  neue  KnOtchen  ent- 
wickehi  (Lupus  serpiginosus).  Es  entsteht  so  Ofters  auf  der  Wange 
eine  Art  von  Ringwurm;  Bateman  sah  eine  derartige  kreisfftrmige 
Bildung  sich  auf  dem  Brustmuskel  zu  dem  Umfange  einer  Handbreite 
Oder  darttber  ausdehnen.  Nach  Hebra  ist  der  Lupus  serpiginosus  immer 
syphilitischer  Natur. 

Histologisch  ergiebt  sich,  dass  der  Lupus  „ein  durch  die  ganze 
Dicke  der  Cutis  greifender  Process''  und  zwar  ein  Granulationsvorgang 
im  Bindegewebe  der  Cutis  ist,  der  airfangs  ziemlich  oberflachlich  liegt 
und  allmahlich  immer  tiefer  greift  und  schUesslich  selbst  sich  bis  auf  die 
Knochen  durchfrisst  (Virchow).  Dagegen  sind  die  Epidermoidalgebilde 
und  TalgdrUsen  nur  in  secundSrer  Weise  am  Processe  betheiligt.  Die 
kleinen  neugebildeten  Granulationszellen  sind  sehr  zart,  gebrechlich  und 
zwischen  den  Bindegewebsraaschen  nach  Art  alveolarer  oder  acinOser 
Anordnung  in  Gruppen  angehauft,  wodurch  der  Durchschnitt  des  lupOsen 
Gewebes  eine  vOllige  Uebereinstimmung  mit  den  lymphatischen  Bil- 
dungen  (Tuberkeln,  Syphilomen  etc.)  erhalt. 

Indem  die  kleinzeUige  lupOse  Wucherung,  ahnlich  wie  der  Epitelial- 
krebs,  doch  langsamer  und  haufig  von  der  Tendenz  zur  Vernarbung  und 
Verschrumpfung  unterbrochen,  sich  zwischen  die  Elemente  der  Cutis, 
der  Muskeln  etc,  schiebt,  atrophiren  die  normalen  Gewebe  und  schUess- 
lich kommt  es  zur  Ulceration,  zum  Zerfall  des  Materials  bald  mehr  nach 
der  Tiefe,  bald  mehr  nach  der  Flache  in  Form  immer  mehr  um  sich 
fressender  Geschwtlre  (Lupus  exedens  s.  vorax). 

Neben  den  lupOsen  Geschwtlren  auf  der  Gesichtsfiache  findet  man 
offc  auch  Lupusgeschwtire  am  Gaumensegel  und  Gaumen,  die 
den*  syphilitischen  nicht  unahnlich  sehen  und  mit  diesen  Ofters  ver- 
wechselt  sind. 

Im  Verlaufe  der  lupOsen  ZerstOrungen  beobachtet  man  eine  Art 
Rackbildung,  die  in  einer  fibrOsen  Umwandlung  der  lupOsen  Granulation 
besteht.  Es  bilden  sich  dadurch  derbe,  narbige  Stellen,  die  sich  stark 
contrahiren,  doch  ist  diese  fibrose  Umwandlung  fast  immer  eine  unvoll- 
standige  und  nur  partielle  und  findet  man  selbst  zwischen  dem  Narben- 
gewebe  haufig  kleine  Nester  von  Lupuszellen,  die  sehr  bald  wieder  einen 
neuen  ulcerOsen  Zerfall  anregen  una  die  narbige  Umgebung  mit  in  diesen 
Zerfall  hineinziehen.  Der  Lupus  endet  meist  erst,  nachdem  er  eine 
grosse  Strecke  zerstOrt  hat  und  nicht  selten  ist  die  Nase  vOllig  wegge- 
firessen,  der  Mund  strahlig  zusammengezogen,  die  Augenlider  zu  kleinen 
LOchem  zusammengeschrumpft.  Das  lupOse  Narbengewebe  sieht  aus 
wie  das  nach  Verbrennungen  entstandene. 

b)  Der  Lupus  erythematodes.  Derselbe  erscheint  unter  der 
Form  grellrother,  scharf  begrenzter,  wenig  hervorragender  Flecke  mit 
rauh  anzufuhlender  Oberflache,  die  heftig  jucken  und  niemals  in  Ulcera- 
tion ttbergehen.  Innerhalb  der  Flecke  sieht  man  die  Mdndungen  der 
Hautfollikel  mit  einer  dunkeln  Absonderungsmasse  verstopft  und  die 
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Oberflache  in  Gestalt  von  Comedonen  etwas  tiberragen,  oder  es  sind  die 
Comedonen  ausgefallen  und  die  Oberflache  ist  eigenthllmlich  narben- 


chen  atrophirt.  Der  Sitz  der  Krankheit  ist  fast  nur  die  Nase  imd  die 
beiden  Wangeu  und  zwar  bildet  sich  haufig  das  Bild  eines  mit  seinen 
Flttgeln  ausgebreiteten  Schmetterlings.  Nach  Is idor  Neumann  (Haut- 
krankheiten,  pag.  230)  geht  der  Lupus  erythematodes  von  den  Haut- 
drQsen  (Talgdrtlsen,  Haarfollikeln)  aus.  Man  finde  namlich  im  Beginne 
die  Wandung  der  TalgdrQsen  verdichtet  durch  Anhaufung  theils  von  Binde- 
gewebe,  theils  von  Zellen,  spaterhin  verwandeln  sich  nach  Schliessung 
ihres  AusfOhrungsganges  die  Drtisen  in  kugelftrmige  KOrperchen  (Mi- 
lium) mit  krttmligem  Inhalte,  verlieren  ihren  acinOsen  Bau,  rftcken 
mehr  nach  aufwSrts  und  gehen  schliesslich  an  den  meisten  Stellen  ganz 
verloren.  Gleiche  Infiltrate  filnden  sich  auch  in  und  um  den  flaarbalg, 
in  Folge  dessen  die  Haare  ausfallen.  Bei  langerem  Bestande  beobachte 
man  ahnliche  Zelleninfiltrate  im  Corium,  welche  durch  die  Epidermis  als 
punktftrmige,  braunroth  geftrbte  Flecke  durchscheinen.  Nach  diesen 
Resultaten  kann  man  also  sagen,  dass  der  Lupus  erythematodes  miliar 
verlauft,  wahrend  der  Lupus  vulgaris  grOssere  Granulationsherde  bildet. 

Aetiologie.  Man  hat  besonders  die  hereditare  Syphilis  und  die 
Scrophulose  als  Ursachen  des  Lupus  angegeben  und  kamen  auf  57  Falle 
VeieTs  11  mit  her editarer  Syphilis.  Die  acquirirte  Syphilis  da^gegen 
muss  ich  nach  meinen  Beobachtungen  vOllig  von  den  Ursachen  des  Lupus 
ausscheiden  und  hatte  ich  vor  mehreren  Jahren  einen  Lupus  bei  einem 
Syphilitischen  mit  Rachengeschwttren,  Lymph drtlsenanschwellungen  und 
Sarcocele  syphil.  in  Behandlung,  der  schon  seit  14  Jahren  bestand  und 
der  durch  die  antisyphilitische  Behandlung  anstatt  gebessert  zu  werden, 
bedeutend  verschlechtert  wurde,  indem  die  lupOseii  Ulcerationen  rapide 
an  Umfang  zunahmen.  Die  Aufstellung  eines  scrophulOsen  Lupus 
halt  V  ire  how  fttr  eine  Willktlrlichkeit,  da  gerade  die  am  meisten  cha- 
rakteristischen  Zeichen  der  Scrophulose,  die  Erkrankungen  der  Lyfhph- 
drttsen  in  bestimmter  Form  beim  Lupus  regelmassig  fehlen  und  anderer- 
seits  in  den  am  meisten  ausgesprochenen  Fallen  der  Scrophulose  sich 
kein  Lupus  findet.  Meist  erfreuen  sich  die  Lupuskranken  im  Uebrigen 
einer  sehr  guten  Gesundheit,  erreichen  sehr  haufig  ein  hohes  Lebens- 
alter  —  ich  kenne  eine  Frau  von  70  Jahren  mit  einem  seit  40  Jahren 
bestehenden  Lupus  —  und  das  Uebel  ist  lediglich  ein  locales.  Nach 
0.  Weber  sieht  man  die  Krankheit  viel  haufiger  bei  der  landlichen  Be- 
vOlkerung  als  bei  der  stadtischen,  bei  Armen  haufiger  wie  bei  Keichen, 
„woraus  man  schliessen  mOchte,  dass  sie  mit  dem  Mangel  an  Fleischkost 
und  mit  dem  blossen  Genusse  von  Kartoffeln  und  Brod  in  Verbindung 
steht".  In  2  Fallen  habe  ich  den  Lupus  durch  Vemachlassigung  voS 
furunculOsen  Entztindungen  im  Gesicht  entstehen  sehen.  Der  Lupus 
gehOrt  abrigens  zu  den  haufigsten  Erkrankungen,  kommt  vorzugsweise  im 
jugendlichen  Alter  und  etwas  haufiger  beim  weiblichen  wie  mannlichen 
Geschlechte  vor. 

Behandlung.  Da  der  Lupus  ein  rein  Ortliches  Uebel  ist,  so  kann 
von  einer  wirksamen  innem  Behandlung  nicht  die  Rt*de  sein  und  weder 
Zittmann'sches  Decoct,  noch  Leberthran  und  Eisen  neben  toftiger 
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Fleischkost  kOnnen  eine  specifische  Wirksamkeit  haben.  Nur  wo  heredi- 
tare  Syphilis  zu  Grunde  liegt,  ist  vom  Zittmann,  Jodkali  und  Mercur 
Gtliistiges  zu  erwarten,  in  alien  tlbrigen  Fallen  entschieden  nichts.  GrO- 
bere  EmahrungsstOrungen  natttrlich,  wo  sie  vorhanden  sind,  wie  schlechte 
Gesammtemalimng  oder  plethorische  Verhaltnisse  dttrfen  nicht  unbe- 
rftcksichtigt  bleiben. 

Die  Pointe  der  Behandlung  des  Lupus  liegt  in  der  Anwendung 
local er  Mittel,  bei  welchen  jedoch  das  Wort  von  Blasius  (Uebersetzung 
vonBateman,  pag.  387)  noch  heute  gilt,  dass  man  sich  von  keinem  ein- 
zigen  unter  alien  empfohlenen  Mitteln  immer  Heilung  und  noch  viel 
weniger  Sicherheit  gegen  Becidive  versprechen  kann.  Das  wichtigste 
Mittel  ist  das  AuslOffeln  der  Krebsnester  mit  dem  scharfen  LOflfel. 
Von  den  tlbrigen  gebrauchlichen,  jedoch  weniger  wirksamen  Mitteln  sind 
zu  nennen:  Arsenicum  jodatum  0,2— 0,3 : 30,0  Fett  (Biett),  Hydrargyrum 
bijodatum  rubrum  10,0:15,0  Fett  (Blasius),  Chromsaure  2:1,0  Aq. 
dest.,  Garbolsaure  1:1  3mal  wOchentlich  oder  1:3—4  taglich  (Nau- 
mann),  der  Kalicausticum-Stift  (0.  Weber,  Billroth),  welchen  man 
tief  in  die  Knoten  einbohrt  und  urn  das  Abfliessen  der  durch  das  Aetz- 
mittel  verfltlssigten  Massen  zu  verhtlten,  Bestreuen  dieser  Stellen  mit 
Mehl,  bis  sich  eine  zahe,  festhaftende  Kruste  gebildet  hat.  Hat  man  mit 
Sorgfalt  durch  die  Aetzung  alle  einzelnen  LupusknOtchen  zerstOrt,  so  ist 
die  weitere  Behandlung  eine  sehr  einfache  und  besteht  dieselbe  in  fleissiger 
Keinigung  der  Geschwttrsflache,  Kataplasmiren  mit  Chamillenthee  etc., 
um  die  Vemarbung  herbeizufilhren.  Inimer  aber  sei  man  sehr  aufimerk- 
sam  auf  die  Entwickelung  neuer  LupusknOtchen,  die  dann  sofort  wieder 
durch  die  AuslOfifelung  oder  Aetzung  zu  beseitigen  sind. 

Beim  Lupus  erythematodes  empfiehlt  Neumann  Empl.  mercu- 
riale  oder  energische  Einreibungen  mit  Spir.  sapon.  alcalinus  (s.  p.  664), 
welchen  man  nachfolgende  Salbe  folgen  lasst:  9  Mercur.  praecip.  alb.  5,o 
Ungt.  simpl.  3o,0  M.  oder  das  Ungt.  Rochardi:  Calomel  1,0  Jod.  pur. 
0,4  leni  igni  fus.  adde  Ungt  simpl.  60,0  M.  Oefters  ist  mau  jedoch  ge- 
zwungen,  zu  den  obigen  energischen  Aetzmitteln  zu  greifen. 


§.  10.  Lepra,  Aussatz,  Elephantiasis  Graecorum,  Spedalsked. 

Die  Lepra  ist  ein  chronisches,  nicht  contagiOses,  ausgepragtes 
AUgemeinleiden,  welches  sich  durch  dem  Lupus  ahnliche  Haut- 
knoten  charakterisirt,  welche  besonders  im  Gesicht,  an  den  Hand  en 
und  Fusssohlen  vorkommen  und  constant  aus  einem  „sehr  zellen- 
reichen  Granulationsgewebe  bestehen,  welches  ohne  alle  Bei- 
mischung  die  Substanz  der  Knoten  bildet"  (Virchow). 

Die  Krankheit  beginnt  meist  mit  Monate  andauemden  Vorboten. 
Die  Erkrankten  werden  schlaff,  zum  Schlafe  geneigt,  das  DenkvermOgen 
abgesturapft,  bisweilen  vOUig  stumpfsinnig,  in  den  Gliedem  entsteht  ein 
taubes  Geftthl,  die  Stimmung  ist  trUbe,  die  Verdauung  alterirt,  Uebel- 
keit,  Erbrechen,  Eingenommenheit  des  Kopfes  vorhanden  und  dann  und 
wann  kehrt  FrOsteln  und  selbst  ein  ausgebildeter  Frostanfall  wieder. 
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Den  eigentlichen  Beginn  der  Krankheit  macht  die  Eruption 
linsen-  und  darttber  grosser,  runder  oder  unregelmOssig  gestalteter  rother 
Flecken  auf  der  Haut,  die  mit  einer  ftihlbaren  Anschwellung  verbunden 
sind,  deren  ROthe  jedoch  dem  Fingerdnicke  weicht.  Ein  Theil  der 
Flecken  verschwindet  wieder,  wabrend  andere  hervorbrechen  und  so 
kann  ein  solches  Verbalten  Jahre  lang  stationar  bleiben.  Nicht  selten 
entwickelt  sich  nach  Vircbow  (Geschw.  II.  510)  schon  zu  dieser  Zeit 
eine  partielle  Anasthesie. 

Im  weiteren  Verlaufe  bilden  sich  in  der  Kegel  aus  den  rothen 
Flecken  und  zwar  zuerst  an  Stellen,  die  der  Luft  ausgesetzt  sind,  wie  am 
Gesicbt,  an  den  Handen  hartere  rundliche  Knoten,  die  von  Linsen-  und 
BohnengrOsse  zu  WallnussgrOsse  heranwachsen  kOnnen  und  sich  nament- 
lich  an  den  vorspringenden  Theilen  des  Gesichts,  an  den  Augenbrauen, 
an  der  Nase,  an  den  Wangen,  Lippen  und  am  Kiun  mehr  und  mehr  tlber 
die  Hautoberflache  erheben,  immer  zahlreicher  und  dichter  werden  und 
wie  Beeren  einer  Traube  neben  einander  stehen.  Der  Ausdruck  des 
Gesichts  erhalt  durch  die  mehrfach  entstehenden  Runzeln  und  knoUigen 
VorsprtLnge  etwas  Finsteres,  Thierisches  und  hat  man  desshalb  fraher 
vielfach  den  Namen  Leontiasis  fttr  die  Krankheit  gebraucht  Sobald 
die  Knoten  alter  werden,  lasst  ihre  ROthung  nach,  sie  werden  blasser, 
graugelblich,  braunlich,  ihre  Consistenz  wird  geringer,  schlaffer,  welker, 
bisweilen  selbst  fluctuirend.  An  den  behaarton  Stellen  des  Gesichtes 
und  des  Kopfes  fallen  in  Folge  des  Druckes  der  zelligen  Wucherungen 
auf  die  Haarbalge  die  Haare  ttber  den  Knoten  ganzlich  aus  und  die  be- 
fallenen  Stellen  werden  ganz  glatt  auf  ihrer  Oberflache  (Alopecia 
leprosa).  Diese  Alopecie  unterscheidet  sich  dadurch  von  der  sjphili- 
tischen,  dass  im  Umfange  der  Knoten  die  Haare  meist  sehr  wohl  erhal- 
ten  sind,  wahrend  die  Alopecia  syphilitica  stets  eine  allgemeine  ist. 
Ausser  den  Knoten  auf  der  Haut  kommt  es  haufig  auch  auf  Schleim- 
hauten  und  zwar  besonders  der  der  Augen,  der  Nase,  des  Mundes,  des 
Kehlkopfes  (Vox  rauca  des  Mittelalters)  zu  leprOsen  Bildungen,  die 
wie  die  lupOsen  mit  syphilitischen  eine  grosse  Aehnlichkeit  haben  und 
eine  grosse  Tendenz  zu  tief  zerstOrenden  Ulceratiouen  zeigen,  wahrend 
die  Knoten  der  Haut  sich  lange  Zeit  stabil  erhalt<}u,  bisweilen,  wenn  nur 
wenige  Neubildungen  vorhanden  sind,  sich  vOllig  zurUckbilden  oder  in 
ihrem  Innem  einem  fettigeu  Zerfall  unterliegen,  erweichen,  verschwaren 
und  in  diesem  Falle  auf  ihrer  Oberflache  trockene,  braune  Borken  bilden, 
unter  welchen  sich  eine  sparsame,  dtlnne,  ichorOse  Fltlssigkeit  absondert 
¥Ane  besondere  Neigung  aber  zu  tiefen  ulcerOsen  ZerstOrungen  hat  der 
Lepraknoten  nicht  und  erst  nach  ausseren  Einwirkungen  (z.  B.  Witte- 
rungseinflttssen)  kommt  es  zu  solchen.  Tritt  Heilung  loprOser  Geschwtlre 
ein,  so  bilden  sich  weissliche,  fibrose,  den  lupOsen  ahnliche  Narben. 

Von  der  tuberOsen  Form  der  Lepra  hat  man  die  glatte  Lepra 
(Lepra  glabra)  unterschieden ,  die  sich  dadurch  charakterisirt,  dass 
die  Haut  glatt  bleibt  und  entweder  mit  schmerzhaften  Hyperasthesien 
der  Haut  und  zwar  bestimmten  Nervenbezirken  eutsprechend  beginnt 
und  diese  Stellen  bald  vOllig  unempfindlich  werden,  so  dass  Verbren- 
nungen  und  Verletzungen  vOllig  unfuhlbar  bleiben  (Lepra  anaesthe- 
tica).   Selbst  nach  Entwickelung  vOlliger  Anasthesie  pflegen  die  Hyper- 
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asthesien  der  Haut  fortzubestehen  (Anaesthesia  dolorosa).  Oder 
die  glatte  Lepra  beginut  mit  fleckigen  Verfilrbungen  der  Haut  (Mor- 
phaea)  und  hat  man  eine  weisse  und  schwarze  Morphaea  unterschieden. 
Bei  beiden  Formen,  die  sich  tlbrigens  auch  combiniren  kOnnen,  kommt 
es  nicht  selten  zu  Eruptionen  von  Pemphigusblasen,  die  schnell  und  oft 
unbemerkt  entstehen,  bald  platzen  una  entweder  eine  bloss  desquami- 
rende  oder  eine  ulcerirende  Flache  veranlassen.  Kommt  es  nicht  zur 
Heilung  solcher  ulcerirendeu  FlSchen,  die  immer  mit  stark  schrumpfen- 
dem  Narbengewebe  erfolgt,  so  bilden  sich  oftmals  an  diesen  Stellen  bei 
Veranlassung  neuer  lieizungen  und  in  Folge  der  Anasthesie  unter  einer 
starken,  lividen  ROthung  partielle  Entztindungsherde,  welche  gangra- 
nesciren  und  schnell  in  die  Tiefe  greifen  und  selbst  Knorpel  und  Knochen 
loslOsen.  Durch  diese  Lepra  hat  man  ganze  Glieder  an  den  Fingem  sich 
abtrennen  sehen,  ja  zuweilen  verlieren  nach  Virchow  die  Leute  Hande, 
Pdsse,  Nase,  Augen,  ja  fast  alle  Prominenzen  des  KOrpers,  so  dass  ge- 
wissermassen  nur  Kopf,  Rumpf  und  rohe  Stttmpfe  von  den  Extremitaten 
tlbrig  bleiben  (Lepra  mutilans,  von  mutilare,  versttlmmeln). 

Die  classischen  Untersuchungen  Virchow's  haben  ergeben,  dass 
alle  Formen  der  Lepra,  die  tuberOse  wie  die  glatte,  auf  ein  und  den- 
selben  histologischen  Veranderungen,  inherdweisen  zelligenWuche- 
Tungen,  in  einer  zellenreichen  Granulationsbildung  beruhen  und  zwar 
findet  man  die  zelligen  Wucherungen  bei  der  tuberOsen  Form  in  der 
Cutis  und  von  da  in  das  Unt^rhautzellgewebe  fortschreitend,  wahrend 
die  Epidermis  unbetheiligt  ist,  bei  der  Lepra  anaesthetica  in  den  Nerven, 
und  zwar  sieht  man  in  den  inneren  Septis  der  Nervenbtlndel,  manchmal 
dicht  unter  dem  Neurilem  beginnend,  eine  das  Licht  starker  brechende, 
aus  einer  dichten  Anhaufuug  von  Zellen  bestehende  Masse  abgelagert., 
welche  makroskopisch  in  gewissen  Abstanden  sich  wiederholende  An- 
schwellungen  der  Nerven  bewirkt.  Spater  wird  der  Nerv  derb,  zuweilen 
geradezu  hart,  sklerotisch.  Nach  Danielssen  und  Boeck  soil  sich 
zuweilen  auch  eine  diffuse  Entztindung  an  den  Hauten  des  Gehirns  und 
Ktlckenmarks,  insbesondere  auch  an  den  Nervenwurzeln  entwickeln, 
welche  zur  Ursache  von  allgemeinen  convulsivischen  und  paralytischen 
Erscheinungen  wird. 

Aetiologie.  Die  Lepra  kommt  in  endemischer  Verbreitung  in  Europa 
hauptsachlich  in  Norwegen,  seltener  schon  in  Schweden,  Finnland,  den 
russischen  Ostseeprovinzen,  am  schwarzen  und  Mittelmeere  vor  und  wird 
in  Central-Europa  nur  sporadisch  beobachtet.  In  den  sildlichen  Landem 
der  tibrigen  Welttheile  gehOrt  sie  zu  den  haufigsten  Krankheiten,  wie 
in  China  und  Japan,  in  Brasilien,  Mittelamerika,  Sttdasien,  Sttdafrika  etc. 
Manner  werden  ebenso  von  der  Krankheit  ergriffen  wie  Frauen  und 
selbst  schon  das  Kindesalter  vom  S.  Lebensjahre  an  wird  nicht  verschont. 
Am  haufigsten  wird  die  Entwickelung  von  dem  30.  Lebensjahre  an  be- 
obachtet, doch  erreichen  die  Aussatzigen  haufig  ein  hohes  Lebensalter. 
Ein  Zusammenhang  mit  der  Syphilis,  wie  man  frtther  annahm,  findet 
nicht  statt.  Ebenso  ist  die  Vererbung  der  Lepra  als  solche  nicht  er- 
wiesen,  nur  die  Vererbung  der  Pradisposition  zur  Krankheit  muss 
anerkannt  werden  und  hat  Bidenkap  die  Vererbung  der  Pradisposition 
bis  in  das  vierte  Glied  von  Aussatzfamuien  nachweisen  kOnnen.  Ueber  dia 
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tibrigen  Ursachen  weiss  man  sehr  wenig;  man  beobaohtete  die  Lepra 
besonders  an  der  Seektlste  und  an  den  Dfem  grosser  Fltlsse.  Nach 
Einigen  soli  der  Genuss  schlechter  Fischsorten  oder  von  verdorbenen 
Fleischspeisen  die  Krankheit  herbeigeftthrt  haben. 

Behandlimg.  Die  ausgebildeten  Grade  der  Krankheit  sind  unheil- 
bar  und  haben  sich  Arsenik,  Jod,  Schwefelbader,  Curare  etc.  als  vOUig 
unwirksam  erwiesen.  In  den  Anftugen  der  Krankheit  bleibt  eine  sorg- 
ftltige  Ordnung  der  Diat,  die  roborirend  sein  muss  (Fleischspeisen,  Leber- 
thran,  Wein,  Eisen  etc.)  neben  Badem,  welche  die  Hautthatigkeit  regu- 
liren  (warme  Bader,  Dampf  bader,  Moorbader)  die  Hauptsache.  Einzelne 
Knoten  scheinen  mit  Erfolg  durch  die  Excision  oder  das  Cauterium  zu 
beseitigen  zu  sein. 


Man  bezeichnet  mit  diesem  Namen  eine  locale,  auf  chronisch  ent- 
zHndliche  Weise  zu  Stande  gekommene  Bindegewebsvermehrung  in 
derHaut,  im  Unterhautzellgewebe,  in  den  Muskeln  und  selbst 
im  Periost,  —  eine  „diffuse  Fibrombildung"  (Virchow),  die  am 
haufigsten  ihren  Sitz  an  den  Unterschenkeln  und  Ftlssen  hat  und  diese 
Theile  unfOrmlich,  ahnlich  einem  Elephantenbein  verunstaltet.  Bisweilen 
kommt  sie  auch  am  Hodensacke  vor  und  kann  derselbe  einen  enormen 
Umfang  erlangen:  femer  an  der  Clitoris,  die  zur  GrOsse  eines  erigirten 
mannlichen  Gliedes  anwachsen  kann,  an  den  grossen  Schamlippen  und 
an  den  weiblichen  Brttsten.  Sehr  selten  geht  die  Krankheit  auf  den 
Stamm  tlber. 

Bei  ihrer  Entwickelung  pflegt  sich  zuerst  nach  Erkaltungen,  beson- 
ders nach  Durchnassungen  der  Unterschenkel  oder  nach  anderen  Schad- 
lichkeiten  eine  ,.rosenartige"  Entztlndung  der  Haut  mit  leicht  brennen- 
den  Empfindungen  zu  bilden,  die  sich  langsam  auf  die  ganze  Unter- 
extremitat  verbreitet.  Fieberbewegungen  sind  nur  gering  vorhanden. 
Die  Entztlndung  ist  immer  mit  OdematOser  Schwellung  der  unter  der 
Haut  liegenden  Theile  und  einer  Betheiligung  der  Lj^mphgeftsse  ver- 
bunden,  die  als  gerOthete  Streifen  fahlbar  und  sichtbar  werden  und  der 
Oberflache  oft  ein  marmorirtes  Ansehen  verleihen.  Auch  die  nachsten 
Lymphdrtlsen  sind  betrachtlich  angeschwoUen,  mit  Lymphzellen  voll- 
gestopft  und  erschweren  den  Abfluss  der  Lymphe,  die  desshalb  als  eine 
gallertige,  fibrinartige,  an  der  Luft  gerinnende  Flttssigkeit  das  subcutane 
/ellgewebe  und  selbst  die  Cutis  bis  in  die  Papillen  hinein  durchsetzt 
(Leukophlegmasie,  Hydrops  Ivmphaticus).  —  Ausser  dieser  Flas- 


rungen  der  Bindegewebszellen  des  Unterhautbindegewebes  und  der  Cutis. 

Der  Zustand  pflegt  mit  einer  leichten  Desquamation  der  Oberhaut 
nach  einigen  Tagen  zu  verschwinden,  hat  aber  eine  grosse  Neigung  zu 
recidiviren.  So  beobachtet  man  nicht  selten  innerhalb  eines  Jahres  eine 
5 — Kimalige  Wiederkehr  und  je  haufiger  eine  solche  eingetreten  ist,  urn 
so  erheblichero  Verandenmgen  hinterlasst  die  Krankheit.  Schliesslich 
bleibt  es  nicht  mehr  bei  den  Anfiingen  der  Bindegewebswucherungen, 
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bei  den  Kerntheilungen,  sondem  es  bilden  sich  derbere,  speckige,  fibrose 
Massen,  welche  alle  Gewebe  des  betroflfenen  KOrpertheils  durchsetzen 
und  verdrangen.  Das  erkrankte  Glied  hat  nunmehr  einen  bedeutenden 
Umfang  gewonnen,  sieht  plump  aus,  die  Oberflache  ist  entweder  glatt 
Oder  papillar  uneben,  da  und  dort  die  Epidermis  gesprungen,  aus  ihren 
Bissen  und  SprOngen  sickert  eine  lymphatische,  milchige  Fltlssigkeit 
aus,*  die  an  warmen  Sommertagen  einen  penetranten  Geruch  verbreitet. 
Bis  auf  die  Beeintrachtigung  der  Function  und  den  widrigen  Geruch 
pflegt  der  Kranke  gesund  zu  sein  und  nur  selten  stellen  sich  ahnliche 
nervOse  StOrungen  (Anasthesien,  motorische  Lahmungen)  wie  bei  der 
Lepra  ein.  Die  Krankheit  nimmt  stets  einen  sehr  langsamen  Verlauf 
und  kOnnen  die  Kranken  ein  hohes  Lebensalter  erreichen. 

Behandlung.  Die  Elephantiasis  ist  nur  in  ihrem  Beginne  heilbar 
und  zwar  durch  sor^ltige  Beseitigung  und  Fernhaltung  der  ersten 
rosenartigen  Attaquen.  Gegen  betrachtliche  Verdickungen  bleibt  meist 
Alles  vergeblich.  Am  nUtzlichsten  wirkt  noch,  namentlich  bei  nicht 
allzu  alten  und  zu  starken  Verdickungen  ein  gut  schliessender  Compressiv- 
verband  und  wandte  ich  in  einem  Falle  nicht  ohne  Erfolg  einen  alle 
achtTage  emeuerten  Gipsverband  an.  Gegen  die  recidivirenden  rosen- 
artigen Entztlndungen  passen  Compressen  von  Bleiwasser,  bei  nbelriechen- 
den  Absonderung^n  LOsungen  von  Kali  hypermanganicum  (1,0  :  2  Pfd. 
Wasser),  gegen  Excoriationen  Bepinselungen  mit  HoUensteinlOsungen 
(1:50,0).  Dieffenbach  wandte  die  Excision  langer  Streifen  bei  den 
hOheren  Graden  des  Uebels  mit  gutem  Erfolge  an  und  vemarbten  die 
Excisionsstellen  sehr  schnell  prima  intentione. 

Nahe  verwandt  mit  der  Elephantiasis  ist  das  Sclerom  der  Neu- 
geborenen  (Induratio  telae  cellulosae  neonatorum)  und  das  Sclerom 
Oder  die  Sclerodermic  der  Erwachsenen.  Das  letztere  beginnt 
gewOhnlich  ohne  rosenartige  EntzUndung,  die  Haut  bleibt  blass,  wird 
wachsgelb  oder  braunlich,  pergamentahnlich  hart,  so  dass  keine  Falten 
erhoben  werden  kOnnen,  gespannt  und  glauzend  „wie  die  eines  gefrornen 
Leichnams".  Die  Verauderungen  bestehen  in  Wucherungen  des  sub- 
epidermoidalen  und  subcutanen  Bindegewebes,  so  dass  eine  homogene, 
speckahnlich  harte  Masse  entsteht  und  schreiten  dieselben  von  den 
Oberextremitaten  auf  Hals,  Nacken,  Brust  etc.  fort.  Das  fQr  Elephan- 
tiasis charakteristische  Oedem,  die  Wucherung  des  PapillarkOrpers,  die 
Anschwellung  der  Lymphdrttsen  und  die  Erweiterungen  der  Lymph- 
gefSlsse  fehlen  jedoch.  Beim  Sclerom  der  Neugeborenen  ist  neben 
den  Hautveranderungen,  die  aber  den  ganzen  KOrper  verbreitet  auftreten 
und  haufig  mit  zahlreichen  Tumoren  verbunden  sind,  Oedem  vor- 
handen  und  gehOrt  die  Krankheit  vielleicht  mehr  der  Elephantiasis  an, 
wie  dies  beira  Sclerom  der  Erwachsenen  der  Fall  ist.  Die  Tumoren  sind 
wahrscheinUch  grosse  Lymphektasien  und  die  Krankheit  Folge  von  all- 
gemeinen  CirculationsstOrungen.  Von  den  Arzneien  verdieut  keine  Ver- 
&auen.  Gentltzt  soUen  haben  Eisen  und  Leberthran  in  grossen  Gaben 
und  Einreibungen  von  9  Cupr.  oxyd.  nigri  7,0  Ungt.  simpl.  30,0  Gly- 
cerin! 4,0  (Mosler).  0.  Weber  empfiehlt  Compression  mit  elastischen 
Binden. 
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§.  12.  Sycosis^  Mentagra^  Bartfleehte. 

Die  Mentagra  stellt  eine  durch  die  Localitat  veraiiderte  Acne  dar, 
ist  wie  diese  eine  in  Eiterung  tibergehende  Entztlndung  der  Haarfollikel 
mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  ini  Barte,  bisweilen  auch  an  anderea 
behaarten  Stellen,  in  der  Regio  pubis,  in  der  AchselhOhle  und  am  Haupt- 
haar  vorkommt  und  ihre  Eiterpusteln  von  einem  Haar  durchbohrt  wer- 
den.  Beim  Beginne  ihrer  Entwickelung  sieht  man  zunachst  rothe,  harte, 
erbsengrosse,  haufig  gnippenweise  stehende  Knoten,  die  tlber  die  Haut- 
oberflache  emporragen,  dann  bilden  sich  Pusteln  und  nach  deren  Auf- 
bruche  Borken,  welche  die  Haare  meistens  mit  einander  verkleben.  Be- 
steht  die  Sycosis  lange,  so  entwickelt  sich  eine  Bindegewebswucherung 
im  Cutisgewebe  und  durch  diese  eine  die  Hautoberflache  mehr  oder 
weniger  tlberragende  und  gerOthete,  haufig  diffuse  Verdickung  der  Haut, 
die'  siebartig  von  den  kleinen  Eiterpusteln  durchbrochen  wird.  Nament- 
lich  findet  man  diese  Verdickung  unter  der  Nase.  Die  in  den  Pusteln 
stehenden  Haare  lassen  sich  leicht  herausziehen,  ihre  Wurzelkolben  sind 
angeschwollen  und  von  Eiter  umgeben.  Die  Krankheit  ist  sehr  hart- 
nackig  und  heilt  an  den  Wangen  haufig  mit  den  Pockennarben  ahnlichen 
Narben.  Immer  gehen  die  Haare,  deren  FoUikel  erkrankt  sind,  verloren 
und  findet  man  noch  in  spateren  Jahren,  wenn  langst  die  Sycosis  ge- 
heilt  ist,  auf  immer  bleibende  groschen-  bis  thalergrosse  kahle  Stellen 
in  sonst  gut  bcstandenem  Barte. 

Die  Ursachen  der  Sycosis  sind  besonders  Anhaufungen  von  Schmutz, 
namentlich  wenn  derselbe  wie  unter  der  Nase  mit  Fltlssigkeit  in  anhal- 
tende  Verbindung  kommt  und  dadurch  eine  die  Haut  reizende  Beschaffen- 
heit  erhalt.  Wir  tinden  desshalb  die  Sycosis  haufig  bei  unreinlichen 
Personen  oder  solchen,  die  viel  in  staubiger  Atmosphare  zu  thun  haben. 
Nach  Wertheim  soli  die  zu  grosse  Dicke  des  Haares  im  Verhaltnisse 
zum  Haarbalge  die  Ursache  der  Entzdndung  der  Haarfollikel  abgeben, 
doch  ist  nicht  ersichtlich,  wanim  dann  die  Sycosis  an  einzelnen  Stellen^ 
wie  z.  B.  unter  der  Nase  circumscript  und  nicht  auf  alle  Barthaare  von 
gleicher  Dicke  ausgedehnt  vorkommt  Mikrometrische  Messungen  von 
vertical  durchschnittenen  sycotischen  Haaren  und  Haarbalgen  ergeben 
tlbrigens  leicht  das  Unrichtige  dieser  Angabe. 

Die  Behandlung  besteht  in  sorgfilltigster  Reinlichkeit  und  nament- 
lich mttssen  sich  die  betroffenden  Personen  mit  einer  guten  Scheere  — 
nicht  mit  dem  zu  sehr  reizenden  Rasirmesserl  —  die  Haare  taglich  kurz 
schneiden  lassen,  um  die  gehOrige  Reinlichkeit  zu  ermOglichen.  Dann 
hat  man  eventuell  durch  Bleiwasser-Umschlage  und  Abfnhrmittel  die 
Entzftndung  zu  massigen,  die  Eitenmg  durch  Warniwassercompressen  zu 
maturiren  und  die  abgestorbenen  und  als  fremde  KOrper  wirkenden 
Haare  mit  einer  Cilienpincette  heraus  zu  ziehen  (Epilation).  Nunmehr 
wendet  man  eine  2mal  taglich  vorzunehmende  Einreibung  von  XJngt 
hydrarg.  praecip.  alb.  (0,3  :  10,0  Adeps)  oder  ^fe  Calomel  2,0  Adipis  30,0 
f.  ungt.  an.  Gelingt  es  hierdurch  nicht,  so  touchire  man  ohqe  Zaudem 
nach  der  Epilation  und  nach  dem  Aufschlitzen  der  Pusteln  mit  einem 
spitzen  Bistouri  energisch  mit  dem  zugespitzten  Hollensteinstifte  die  ein- 
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zelnen  Pusteln,  verordne  hierauf  ein  paar  Stunden  kalte  Umschlage  und 
man  wird  kein  anderes  Mittel  gegen  dieses  sonst  so  hartnacWge  Leiden 
nOthig  haben. 

Verschieden  in  Bezug  auf  ihre  Ursache  von  der  eben  beschriebenen 
einfachen  Sycosis  ist 

die  parasitare  Sycosis,  die  ^knotige  Trichomycpsis''  KOb- 
ner's.  Dieselbe  ist  weit  seltener  wie  die  nicht  parasitare  Form,  ihre 
Existenz  jedoch  von  KObner,  Ziemssen,  Michelson  unzweifelhaft  er- 
wiesen.  Der  behaarte  Theil  des  Gesichts  zeigt  bei  der  ausgebildeten 
Trichomycosis  harte,  rund€,  knotenftrmige  Erhabenheiten,  die  die  GrOsse 
eines  halben  Kreuzers  bis  zu  Kreuzer-GrOsse  haben  (Michelson),  die 
Anschwellungen  sind  mit  geblich-braunen  Krusten  von  eingetrooknetem 
Eiter  bedeckt,  auf  der  Hohe  der  knotigen  Erhabenheiten  sieht  man 
mehrfache  Eiterptlnktchen,  die  in  ihrer  Mitte  von  einem  Haar  durch- 
bohrt  werden.  Es  wird  erwahnt,  dass  die  Knoten  mit  stark  brennendem 
Schmerze  verbunden  waren,  der  den  nachtlichen  Schlaf  stOrte.  Im 
Beginn  der  Krankheit  sind  zunachst  die  Haare  als  die  eigentlichen 
Trager  der  Krankheit  afficirt.  An  ihnen  nnd  zwar  rings  um  den  freien 
Theil  des  Schafts  sehen  wir  zuerst  Trichophytenlager  in  Form  eines 
weissen,  reifartigen  Beschlags,  welche  zwischen  die  inneren  Wurzel- 
scheiden  nnd  die  Haarwurzeln  hineinwnch^m,  spater  nach  beiden  Seiten 
hin  die  Epitelialzellen  der  Vagina  pili  wie  die  Haarfasem  lockem,  endlich 
den  eine  Zeit  lang  normalen  Bulbus  anfangs  schwellen,  dann  zer- 
fasem  machen  und  sich  in  der  Kinden-  und  Marksubstanz  des  Haars 
in  dichten  Zftgen  verbreiten  (KObner,  klin.  und  experim.  Mittheilungen, 
1864,  pag.  16).  Am  besten  benutzt  man  Haare  aus  jdngeren  KnOtchen 
nnd  Pusteln  zur  Aufsuchung  der  Pilze.  Nach  den  angefQhrten  Forschem 
stimmt  der  Sycosis -Pilz  mit  dem  von  Herpes  tonsurans  Uberein,  und 
findet  man  nicht  seiten  wirkliche  Herpes  tonsurans -Efflorescenzen  am 
Halse  etc.  neben  den  Bartpilzen.  Ziemssen  gelang  die  Uebertragung 
des  Pilzes  auf  sein  eigenes  Kinn. 

Die  Ansteckung  im  Falle  von  Michelson  war  von  einer  Kuh  er- 
folgt,  welche  auf  dem  Halse,  Kopfe  und  Rttckgrate  „scharf  umschriebene, 
runde  mit  abgeschilferter Epidermis  reichlich  bedeckte  Flecke  von  Kreuzer- 
bis  GuldengrOsse  aus  denen  die  Haare  ganz  kurz  abgebrochen  hervor- 
ragten"  —  Herpes  tonsurans  hatte  (Arch,  fttr  Dermat.  und  Syph.  L 
pag.  16). 

Die  Behandlung  der  parasitaren  Sycosis  besteht  in  der  Epilation 
und  der  Anwendung  pilzzerstOrender  Mittel  (9  Hydrarg.  mur.  corros. 
0,1  Aq.  dest.  50,0  DS.  2mal  tagl.  zu  bepinseln).  KObner  empfiehlt 
Solut.  Hydr.  mur.  corr.  oder  Sol.  Cupr.  sulph.  (0,06:90,0  Aq.)  und  leicht 
adstringirende  Salben  (Creosot  gtt.  III.  oder  01.  cadin.  0,36  oder  Tiurpeth. 
miner.  0,12  oder  Hydr.  amid,  bichlor.  0,3  auf  Adip.  oder  Ungt.  Glycerin. 
4,0).  Zur  Resorption  der  knotigen  Anschwellungen  sind  Dampfdouchen 
und  Salben  von  weissem  Pracipitat  oder  Jodschwefel  (0,3:10,0  Adeps) 
anzuwcnden. 
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§.  13.   Erankhelten  der  Talgdrftsen. 
a.  Vermehrte  Ausscheidung  des  Hauttaigs:  Seborrhoe. 

Dieselbe  koinmt  meist  partiell  vor:  bei  Kindern  im  1.  Lebensjahre 
auf  dem  behaarteu  Kopfe  (Seborrhoea  capillitii),  die  Kopfschwarte 
ist  mit  einer  schiuutzig  braunen  Borke  bedeckt  und  nicbt  selten  gesellt 
sich  in  Folge  der  Zersetzimg  der  angesainmelten  Talginassen  Ekzein 
hinzu;  an  der  Nase  (Seborrhoea  nasi),  dieselbe  glanzt  wie  mit  Oel 
bestrichen  und  meist  ist  zugleich  capillare  GefJlsserweiterung  vorhanden; 
an  der  Stim  (Seborrhoea  frontis);  am  Praeputium  (Seborrhoea 
genitalium),  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  hauft  sich  eine  kasige, 
schmierige  Slasse  an,  die  wie  bei  Seborrhoea  capillitii  nicht  selten 
ekzematOse  Blaschen  bewirkt,  welche  nach  ihrom  Aufbrueh  bisweilen 
eine  Verwechselung  mit  Schanker  voraulasst  haben;  haufig  entsteht 
durch  die  Keizung  am  Praeputium  eine  Lalanoposthitis,  die  sich  durch 
EOthung,  Schwellung  und  unausstehliches  Jucken  charakterisirt. 

Die  allgemeine  Seborrhoe  ist  ein  physiologischer  Vorgaug  im 
intrauterinen  Leben  und  das  neugeborene  Kind  bringt  einen  Ueberzug 
von  Hauttalg  mit  auf  die  Welt  (Vernix  caseosa).  Im  extrauterinen 
Leben  ist  die  allgemeine  Seborrhoe  ausserst  selten  und  sind  bis  jetzt 
nur  2  Faile,  einer  von  Biett  und  einer  aus  der  Bazin  schen  Klinik 
bekannt. 

Behandlung.  Bei  der  Seborrhoea  capillitii,  der  Schmutzflechte  der 
Sauglinge,  ist  durch  reichliche  Einreibungen  von  Oel,  von  ungesalzener 
'Butter  der  Schorf  zu  lOsen  und  dann  der  Kopf  durch  fleissige  Waschungen 
mit  Seife  rein  zu  halten.  Gentlgt  dieses  noch  nicht,  so  reibt  man  weisse 
Pracipitatsalbe  oder  eine  Salbe  von  Calomel  1,0  :  30,u  Fett  ein.  Bei 
der  Seborrhoe  an  der  Nase,  Stim  und  am  Praeputium  sind  Waschungen 
mit  Bleiwasser,  LOsungen  von  Tannin  (2:200),  fleissige  kalte  Waschungen 
meist  gentlgend;  bei  Seborrhoe  des  Praeputiums  pflegt  das  2 — 3mal 
taglich  zu  emeuemde  Zwischenschieben  von  trockener  feiner  Charpie 
zwischen  Vorhaut  uud  Eichel  am  meisten  hilfreich  zu  sein. 

b.  Verhinderte  Ausscheidung  des  Hauttaigs:  Milium,  Comedo,  Acne.  Molluscum. 

Wachsen  nach  Verbrennuugen  der  Haut  oder  anderen  zu  oberflach- 
lichen  Vemarbungen  Veranlassung  gebenden  Zustauden  die  AusfOhrungs- 
gange  der  Talgdrttsen  zu,  so  samiuelt  sich  der  Hauttalg  in  den  Talg- 
drtlsen  an,  dehnt  die  letzteron  zu  runden  kugellOrmigen  Sackchen  aus, 
der  acinOse  Bau  der  Talgdrtlsen  geht  vOUig  verloreu  und  die  so  ver- 
anderten  Talgdrttsensackchen  tlberragen  als  stecknadelkopfgrosse,  kleinen 
weissen  Perlen  ahnliche,  nur  von  einer  dttnnen  Epiderinisschicht  ttberkleidete 
KOmchen  (Milien)  die  Hautoberfladie.  Werden  dieselben  mit  einem 
spitzen  Messer  angestochen,  so  entleert  sich  eine  aus  Epitelien  und 
Cholestearinkrystallen  bestehcnde  breiige  Masse  und  das  Milium  heilt; 
in  einzelnon  Fallen  scheint  es  zu  starken^r  Ausbildung  und  bindegewebiger 
Verdickung  des  Talgdrtlsensacks  und  damit  zur  Bildung  von  grOsscren, 
Haselnuss-  selbst  bis  Ganseei-grossen  GeschwUlsten  kommen  zu  kOnnen 
(Meliceris). 
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Bleibt  der  Ausffthrungsgang  der  Talgdrttsen  zwar  bestehen,  verhartet 
sich  jedoch  sein  Inhalt  zu  einer  braunen  trockenen  Masse,  wahrend  das 
sich  vermehrende  Talgdrdsensecret  den  Drttsensack  ausdehnt,  so  entsteht 
der  Comedo,  der  Mitesser,  dessen  Sitz  namentlich  da  ist,  wo  die  Be- 
rGhningen  des  KOrpers  mit  Sohmutz  und  Schweiss  besonders  vorkouimen, 
am  Rtlcken,  im  Gesicht.  EntzUndet  sich  der  Drtlsenbalg  der  verstopften 
und  mit  Secret  angefttllten  Talgdrtlsen,  was  meist  der  Fall,  wenn  im 
Drtlsenbalge  sich  der  Acarus  folliculorum  aufhalt,  ko  entsteht  die 
Acne  simplex,  und  gesellt  sich  in  Folge  einer  chronischen  HyperSmie 
eine  Bindegewebswucherung  um  die  Acne  hinzu,  die  Acne  indurata, 
Acne  rosacea,  Kupferrose.  Die  letztere  trifiFt  man  besonders  bei 
Wein-  imd •Schnapstrinkem  an  der  Nase  (Burgundernase)  und  auf 
den  Wangen  (Kupfergesicht). 

Nicht  zu  verwechseln  mit  Milium  ist  das  Melius  cum.  Von  dem 
letzteren  unterscheidet  man  zwei  Formen,  das  M.  fibre s um  s.  pendulum 
s.  simplex,  erbsen-  bis  bohnengrosse,  bisweilen  selbst  faust-  und  kindskopf- 
grosse,  gallertig-teigig  anzufilhlende,  nicht  selten  in  einer  grossen  Anzahl 
und  dann  namentlich  an  der  Stim  und  seitlichen  Wangengegend  vor- 
kommende  und  Uber  die  Augeubrauen  herabhangende,  haufig  gestielte 
GeschwUlste,  die  von  dtn  tieferon  Coriumschichten  oder  vielleicht  auch 
von  dem  Bindegewebsgertlste  der  Unterhautfettlappchen  ihren  Ausgangs- 
punkt  nehmen,  an  ihrer  Oberflache  keinen  AusfOhrungsgang  nach  aussen 
haben  und  aus  einem  feinfaserigen,  jungen,  gallertigen  Biudegewebe  be- 
stehen, welches  von  derberen  grOberen  Bindegewebszttgen  durchsetzt  und 
in  dessen  Maschen  eine  gelblich-weisse  FlUssigkeit  in  geringer  Menge 
vorhanden  ist;  das  M.  contagiosum,  weiche,  hOchstens  erbsengrosse 
GeschwUlste  mit  glatter,  glanzender  Oberflache,  auf  welcher  eine  trichter- 
fOrmige  Einziehung  als  Ausftthruugsgang  des  Talgfollikels  sichtbar  ist. 
Der  Inhalt  der  GeschwUlste  besteht  aus  Talgdrttsensecret  und  eigenthtlm- 
Hchen,  glanzenden,  rundlichen  KOrperchen,  die  als  der  Trager  des  Con- 
tagiums  augesehen  werden.  Nach  Kaposi  ist  die  Contagiositat  nicht 
erwiesen  und  der  Name  richtiger  in  M.  sebaceum  umzuandem. 

Behandlung.  Corned  on  en  verschwinden  haufig  schon,  wenn  sich 
der  Patient  3 — 4mal  taglich  —  wochenlan<jf!  —  das  Gesicht  mit  kaltem 
Wasser  abreibt.  Wirkt  dieses  nicht,  so  lasse  ich  Abends  die  Haut 
reichhch  mit  Fett  beschmieren,  des  Morgens  mit  Schmierseife  abwaschen 
und  diese  Proce^lur  alltaglich  S— 14  Tage  hintereinander  vornehnien; 
den  Schluss  einer  solchen  Cur  mache  ich  mit  Einreibungen  von  Colm- 
schem  Wa^sser,  um  der  Haut  einen  gowissea  Tonus  zu  verleihen. 

He  bra  lasst  die  Comedonen  mit  einem  Uhrschlttssel  ausdrUcken 
und  allabendlich  eine  Schwefelpaste  einreiben  (9  Lact.  Sulphuris, 
Glycerini,  Spir.  vini  rectif..  Kali  carbon.,  Aeth.  sulph.  aa  f.  pasU.)  Sobald 
eine  Irritation  der  Haut  entsteht,  was  etwa  nach  3  Tagen  der  Fall  ist, 
lasst  er  pausiren.  Nicht  selten  aber  entsteht  durch  dieses  ManOver,  wie 
durch  AusdrUcken  der  Comedonen  mit  den  Fingern,  eine  Entzttndung 
der  benachbarten  HauttalgdrUsen  und  der  Krauke  bekommt  eine  grosse 
Anzahl  Talgdrttsenabscesschen,  vulgo  „Finnen". 

Die  Acne-Knoten  sind  wie  kleine  Abscesse  zu  behandeln.  Sobald 
sich  Eiterung  gebildet,  ist  eine  Incision  mit  dem  Messer  zu  machen 
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und  die  Entleerung  des  Acarus  zii  bewirken.  Ein  den  Acarus  in  den 
Talgdrttsen  tOdtendes  Mittel  kennen  wir  nicht,  doch  scheint  eine  LOsung 
Oder  Salbe  von  Hydrarg.  mur.  corns.  (0,5  :  30,0  Adeps  —  0,2  :  3»\0 
Wasser)  oder  die  weisse  Pracipitalsalbe  bisweilen  ntltzlich  zn  sein. 
Neumann  erapfiehlt  Nachts  Empl.  mercur.  auflegen  zu  lassen,  Andere 
haben  Danipf-  und  Douchebader,  die  oben  angeftthrt<B  Jodschwefelsalbe  etc. 
gertlhmt. 

Sobald  sich  starkere  Bindegewebswucherungen  und  Gefilsserweite- 
rungen  gebildet  haben  f  Kupferrose),  sind  allein  mehrfache  oberflach- 
liche  Incisionen  oder  das  allabendliche  Bepinseln  mit  Collodium  von 
einigem  Nutzen,  doch  kann  man  d^s  letztere  stets  nur  auf  kleinen 
Stellen  auf  einmal  vomehmen.  Neumann  empfiehlt  auch  hier  Empl. 
mere,  femer  ^  Liq.  ferri  sesquichlor.  4,0  Ungt.  simpl.  30,0  £  ung.  oder 
die  sogenannte  Jungfernmilch:  5  Hydrarg.  mur.  corros.  0,06  Tr.  Ben- 
zols 8,0  Aq.  rosar.  180,0  D. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  bei  alien  Hyperamien  der  Gesichts- 
haut  die  Vermeidung  alkoholischer  Getranke  und  der  Gebrauch  der 
resolvirenden  Mineralwasser  (Marienbad,  Homburg,  Kissingen)  und  ge- 
lingt  es  hierdurch  meist  am  sichersten  und  schnellsten,  die  durch 
Alkoholgenuss  gerOthete  und  meist  mit  Acne-Knoten  bedeckte  Gesichts- 
haut  erblassen  zu  machen.  Eine  nunmehr  eingeleitete  Orthche  Behand- 
lung  bringt  gute  Erfolge. 

Bei  der  in  der  Pubertatsperiode  haufig  vorkommenden  Acne  bilden 
Reinlichkeit  durch  haufiges  ^\aschen  mit  kaltem  Wasser,  Waschungen 
mit  SublimatlOsung  (0,06:100,(>  Aq.),  das  wiederholte  Auflegen  eines 
Mercurialpflasters  die  zuverlassigsten  Mittel. 


§.  14.  Die  parasltfiren  Hautkrankheiten. 

Dieselben  kOnnen  ihre  Ursachen  in  thierischen  und  pflanzlichen 
Parasiten  haben.  Zu  den  durch  erstere  erzeugten  Krankheiten  gehOrt 
die  Kratze,  die  Lausesucht  und  die  durch  FlOhe,  Filzlause,  Wanzen,  den 
Holzbock  etc.  erzeugten  Efflorescenzen ,  die  zum  grOssten  Theil  schon 
im  Vorhcrgehenden  zur  Erwahnung  gekommen  sind.  Nur  von  der 
Phthiriasis,  Lausesucht,  von  welcher  erst  noch  ktlrzlich  Gauike 
einen  in  Ostpreusen  vorgekommenen  Fall  beschreibt,  wollen  wir  erwahnen, 
dass  sich  nicht  annehmen  lasst,  wie  es  von  Gauike  geschieht,  dass 
Kleiderljuse  sich  HOhlen  und  Minen  graben  kOnnen,  da  ihnen  beissende 
Mundwerkzeuge  (Mandibeln)  fehlen;  jedenfalls  waren  die  Kleiderlause 
in  schon  vorhandene  HOhlen  (FumnkelhOlilen)  hineingekrochen.  Wegen 
des  haufigen  Vorkommens  verdient  aber 

die  Kratze,  Scabies, 

eine  ausfuhrlichere  Besprechung.  Ob  die  Krankheit  schon  den  alten 
Juden  bekannt  gewesen  sei,  wie  Hebra  nach  KOnige  2.  Cap.  V.  Vers  27 
vennuthet,  ist  sehr  uusicher,  da  der  Diener  Gehasi  von  einem  Ausschlage 
,,wie  Schnee"  befallen  wurde.   Wahrscheinlich  war  jedoch  dem  Aristo- 
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teles  die  Kratzrailbe  bekannt,'  da  er  (Hist.  anim.  V.  Cap.  26)  von  axagt. 
spricht.  Die  ersten  zuverlassigen  Angaben  aber  die  Kratzmilbe  kommen 
in  dem  im  14.  Jahrhundert  von  der  Aebtissin  Hildegardt  verfassten 
Buche  ,^hysica'*  vorund  Scaliger  giebt  1557  eine  genaue  Beschreibung 
der  Milbe.  Die  Erkenntniss  des  richtigen  Verhaltnisses  der  Milbe  zum 
Kratzausschlage  stammt  erst  aus  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts. 
Obschon  im  Mittelalter  Frauen  das  Geschaft  ttbten,  Kratzmilben  abzu- 
suchen,  so  lehrte  doch  erst  Renucci  1834  das  Thier  in  der  Haut  auf- 
zufinden.  Nach  VervoUkommnung  des  Mikroskops  ist  durch  die  mikro-. 
skopischen  Forschungen  Eicbstedt's,  Gudden  s,  Fnrstenberg's  etc. 
in  den  letzten  25  Jahren  die  Lehre  von  der  Kratze  gentlgend  er- 
leuchtet 

Die  Kratze  hat  ganz  allein  ihre  Ursache  in  dem  Aufenthalte  einer 
Milbe,  des  Sarcoptes  (von  adg^  Fleisch  und  dmav  rOsten,  schrundig 
machen),  einer  zu  den  Arachniden  geborigen  Acarine  (Acarus  scabiei), 
welche  etwa  die  GrOsse  des  Punktes  vom  i  einer  gewOhnlichen  Druck- 
schrift  hat.  Nach  Hebra  giebt  es  nur  eine  Art  Kratzmilben  und  sind 
die  Milben  der  Thier-  („Iiaude")  und  der  Menschenkratze  dieselben.  Die 
Form  der  Milben  ist  der  einer  SchildkrOte  nicht  unahnlich,  der  KOrper 
yon  oben  nach  unten  abgeplattet.  Der  etwas  mehr  gewOlbte  Rtlcken 
tragt  eine  Anzahl  soitzer,  konischer  Hervorragungen  und  zapfenfOrmiger 
Auswttchse,  die  in  Querreihen  stehen  und  ihre  Spitzen  nach  hinten  ge- 
richtet  haben.  Der  Kopf  bildet  einen  stumpfen  Kegel  und  sitzt  auf 
einem  stumpfen  Halse:  an  demselben  finden  sich  starke  Mandibeln. 
Seitlich  am  KOrper  des  Thieres  dicht  unterhalb  des  Kopfes  sieht  man 
die  4  Vorderfttsse,  von  denen  je  zwei  sich  auf  einer  Seite  befinden; 
jeder  Vorderfiiss  endigt  in  einem  Saugnapfe,  der  auf  einem  langen 
Stiele  sitzt.  Die  4  HinterfUsse  sitzen  am  hinteren  Theile  der  unteren 
Flache  und  zwarpaarig  gegenUber;  beim  mannlichen  Acarus  besitzt  das 
hintere  Paar  gleichfalls  Haftscheiben,  wie  die  Vorderfttsse,  beim  weiblichen 
Acarus  dagegen  endigen  sammtliche  4  Hinterfttsse  in  einer  langen  Borste. 
Die  Larve  hat  nur  6  Beine,  von  denen  das  1.  .und  2.  Paar  in  Haft- 
scheiben, das  3.  Paar  in  einer  Borste  endigt;  das  4.  Paar  erhalt  die 
Larve  nach  der  ersten  H'autung.  Vom  Gebisse  nach  hinten  sieht  man 
die  SpeiserOhre,  den  Magen  und  den  an  der  hinteren  Peripherie  endi- 
genden  Darmkanal,  den  letzteren  mit  Excrementen  gefilllt.  Es  giebt 
mannliche  und  weibliche  Milben;  die  ersteren  sind  fast  um  die  Halfte 
kleiner  wie  die  weiblichen  und  haben  zwischen  ihren  Hinterfdssen  einen 
Pickelhauben-ahnlichen  Ansatz,  in  welchem  sich  der  mit  einem  feineren 
Immissionsstachel  versehene  Penis  befindet.  Bei  dem  Weibchen  befindet 
sich  der  Eierstock  zwischen  den  Ansatzpunkten  der  beiden  Paare  der 
Hinterfttsse  und  lassen  sich  haulig  schon  in  dem  noch  im  Eierstocke 
befindlichon  Eie  die  verschiedenen  Entwickelungsstufen  des  Embryo,  die 
Furchungen  des  Eies  etc.  erkennen.  Die  weiblichen  Thiere  sind  viel 
grosser  als  die  mannlichen  und  haben  im  ausgewachsenen  Zustande  eine 
Lange  von  0,55  Mm.  und  eine  Breite  von  0,25  Mm.,  die  mannlichen 
in  beiden  Dimensionen  eine  GrOsse  von  0,2  Mm.  Die  mannlichen 
Milben  sind  seltener  wie  die  weiblichen.  Das  Weibchen  legt  durch- 
schnittlich  jeden  Tag  1  Ei  und  zwar  in  die  von  ihm  in  dem  Kete 
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Malpighii  gebohrten  Gange;  gewOhnlich  finden  sich  in  einein  solchen 
Gange  40—50  Eier,  von  deuen  die  zuerst  gelegten  die  ziemlich  voll- 
st&ndig  ausgebildete  Miibe  enthalten.  Man  kann  annehmen,  dass  14  Tage 
alte  Eier  die  vOUig  entwickelte  Milbe  zeigen.  Die  jungen  aus  dem  Ei 
gekrochenen  Milben  laufen  sehr  schnell  aus  den  Gangen  heraus  auf 
die  Oberflache  und  bohren  slch  ohne  weiteres  schleunigst  wieder  in  die 
Epidermis  ein,  so  dass  dadurch  ein  heftiges  Jucken  erregt  und  kleine 
KnOtchen,  kleine  Blaschen  und  kurze  Gange  gebildet  vverden.  Die 
Gange  der  Kratzmilbe  sind  selten  langer  wie  ein  Centimeter  und 
stellen  sich,  wenn  die  Kranken  nicht  durch  Kratzen  Abweichungen 
lierbeigeftthrt  haben,  als  kleine,  weissliche,  bisweilen  schwarzliche,  meist 
gewundene  Streifen  dar,  an  deren  einem  Ende,  dem  Einfilhrungsgange, 
ein  kleines  Blaschen  oder  eine  Pustel  sich  erhebt,  an  dem  andem  Ende 
eine  kleine  weissliche  Erhabenheit  (Eminentia  acarina  Bazin's), 
in  welcher  sich  die  Milbe  betindet.  In  jedem  Miibengaiige  findet  sich 
nur  ein  Weibchen,  dessen  Kopf  jederzeit,  ohnef  Ausnahme,  dem  blinden 
Ende  des  Ganges  zugekehrt  ist,  wahrend  der  Hinterleib  der  Milbe  in 
das  Lumen  des  Ganges  hiueinragt  und  sich  ein  Ei  nach  dem  andern 
an  den  Hintertheil  des  Thieres  anreiht.  Sticht  man  vorsichtig  mit  einer 
Nadel  eine  kurze  Strecke  vor  dem  weisslichen  Punkte  in  den  Gang  ein 
und  ftthrt  die  Nadelspitze  bis  unter  diesen  Punkt,  so  umklammert  das 
Thier  gewOhnlich  die  Nadelspitze,  bleibt  einige  Augenblicke  unbeweglich 
und  sieht  wie  ein  MehlkOrnchen  ein,  das  aber  bald  sich  zu  bewegen 
anfengt  und  auf  ein  Glas  gelegt,  nach  dieser  oder  jener  Richtung  sich 
hinbewegt.  Will  man  Milbenmannchen  und  in  der  Hautung  begriffene 
Milben  aufsuchen,  so  fasst  man  nach  He  bra  die  diversen  kleinen  papu- 
lOsen  und  auch  vesiculOsen  Efflorescenzen  insAuge  und  holt  die  an  der 
Peripherie  derselben  vorkommenden  kleinen,  punktfOrmigen  Erhabenheiten 
entweder  mit  eiuer  krummen,  gerippten,  nicht  federnden,  zweischneidigen 
Staamadel  vorsichtig  hervor  oder  tragt  mit  einer  doppelspitzigen  Scheere 
mit  dtlnnen  Branchen  die  Decke  des  KnOtchens  oder  Blaschens  nebst 
der  gauzen  Peripherie  ab  und  untersucht  bei  einer  50 — lOOfachen  Ver- 
grOsserung  unter  dem  Mikroskope.  Bisweilen  ist  in  Folge  des  Reizes 
durch  das  Bohren  der  Milbe  der  gauze  Gang  durch  kleine  Blaschen  oder 
Pusteln  erhoben  und  die  Milbe  befindet  sich  gar  nicht  mehr  im  Gange, 
sondern  dann  stets  etwas  seitlich  von  der  Eminentia  acarina. 

Durch  den  Reiz  der  Milben  und  das  Kratzen  der  Patienten  entstehen 
mannichfache  Veranderungen  auf  der  Haut,  die  je  nach  der  Heftigkeit 
des  Kratzens  in  einfachen  HautrOthungen,  quaddelnartigen  Erhabenhei- 
ten, papulOsen  Efflorescenzen  oder  in  Excoriationen  und  Geschwtirsbil- 
dungen  mit  Borken  und  Hauthjpertrophieu  (fette  Kratze)  bestehen. 
Am  haufigsten  sieht  man  diese  Hautveranderuugen  zwischen  den  Fingem, 
am  Handgelenke  und  der  Ellenbogenbeuge,  an  der  Taille  und  hat  die 
Haut  daselbst  ein  schrundiges  Aussehen. 

Erscheinujigeii  und  Diagnose.  Ausgepragte  Falle  von  Kratze  sind 
sehr  leicht  zu  erkenuen;  die  Kranken  haben  an  den  Lieblingsstellen  der 
Kratzmilbe,  die  soeben  erwahnt  wurden,  also  an  der  Taille,  zwischen  den 
Fingeru,  in  der  Ellenbogen-  und  Kniegelenkbeuge,  ferner  an  der  Falte, 
die  sich  von  der  Brust  nach  der  Schulter  zieht,  am  Bauche  etc.  ein  un- 
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ausstehliches,  fortwahrend  zum  Kratzen  reizendes  Jucken,  welches  na- 
mentlich  in  der  Bettwarme  sich  steigert  und  an  diesen  Stellen  eine 
schrundige,  mit  kleinen  Blaschen  oder  Pusteln  und  Borken  bedeckte  Haut. 
Immer  lassen  sich  besonders  leicht  mit  der  Loupe  Gauge  entdecken, 
die  fftr  sich  allein  schon  charakteristisch  ittr  Kratze  sind,  da 
keine  Hautkrankheit  diese  Gauge  und  die  Localitat  dieser  Gauge  theilt. 
Meist  wird  es  auch  in  solchen  Fallen  nicht  schwer,  die  Milbe  in  der  oben 
angegebenen  Weise  aufeufiuden.  Beaohtenswerth  ist  es,  dass  mauche 
Personen,  welche  viel  sitzen,  an  den  Hinterbacken  die  deutlichsten 
Gauge  zeigen;  andere  Personen  haben  am  Penis  die  charakteristischen 
Gange.  ^ 

Schwieriger  sind  jedoch  diejenigen  Erkrankungen  als  scabiOse  zu 
erkennen,  in  welchen  sich  keine  Gauge  auffinden  lassen  und  der  Patient 
nur  sehr  sparsame  KnOtchen  und  Blaschen  oder  Excoriationen  am  KOrper 
hat,  die  allerdings  auch  jucken  und  zum  Kratzen  Veranlassung  geben. 
Solche  Verhaltnisse  findet  man  Otters  bei  Sauglingen  oder  wenn  der  Pa- 
tient eine  Kratzcur  durchgemacht  hat  und  der  Arzt  gefragt  wird,  ob  nun 
die  Krankheit  gehoben  sei.  Es  erfordern  solche  Falle  eine  sorgsame  Un- 
tersuchung  des  ganzen  KOrpers  mit  der  Loupe  und  darf  man  naraentlich 
nicht  den  Penis,  die  Hinterbacken  tlbergehen.  Bisweilen  findet  man  nur 
am  Rande  des  Haarwuchses  am  Kopfe  hinter  den  Ohren  einige  charakte- 
ristische  Gauge.  Ohne  den  Nachweis  von  Gangen  oder  Milben 
kann  die  Diagnose  nicht  gestellt  wcrden;  kann  derselbe  nicht 
sofort  geftlhrt  werden,  so  ergiebt  sich  jedoch  meist  sehr  bald  durch  die 
schnell  zunehmende  Steigerung  des  Juckens  und  des  Ausschlags  der 
wahre  Sachverhalt. 

Behandlimg.  Wie  schon  oben  erwahut,  hat  die  Kratze  ganz  allein 
ihre  Ursache  in  dem  Aufenthalte  von  Kratzmilben  in  der  Haut  und  die 
immer  wieder  aufgewarmte  Theorie  von  einer  „psorischen  Dyskrasie,'*' 
die  ursprttnglich  von  Mercurialis  und  Sennert  aus  den  erstenJahren 
des  17.  Jahrhunderts  stammt,  kOnnte  nachgerade  wenigstens  von  unseren 
Zeitgenossen  fahren  gelassen  werden.  Leider  aber  hangen  noch  heute 
eine  Anzahl  Aerzte  dieser  Theorie  an  und  sprechen  von  einem  „Zurtlck- 
treiben  der  Kratze"  und  dessen  gefilhrlichen  Folgen  etc.,  Behauptungen^ 
die  bei  unseren  diagnostischen  Hilfsmittein  nicht  mehrwerth  sind  widerlegt 
zu  werden. 

Prophylaktisch  ist  wegen  der  exquisiten  Ansteckungsfthigkeit 
der  Kratze  jeder  Kranke  von  den  Gesunden  zu  separiren  und  namentlich 
auch  die  Wasche  des  Kranken,  die  Handtttcher,  die  Betten  etc.  nicht 
von  Gesunden  mit  zu  benutzen,  da  in  diesen  Effecten  immer  Milben 
zurtlckgeblieben  sind.  Die  schmutzige  Wasche  und  die  KleidungsstUcke 
Kratziger  sind  durch  Auskochen  oder  durch  wenigstens  60  Re.  tlber- 
steigende  Temperaturgrade,  in  welchen  bekanntlich  das  Eiweiss  gerinnt 
und  also  kein  thierisches  Leben  bestehen  kann,  zu  reinigen. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  selbst  ist  fast  ausschliesslich  eine 
Ortliche  und  besteht  1)  in  der  Anwendung  von  Mitteln,  welche  die 
Kratzrailbe  tOdten;  2)  in  der  Heilung  der  Pusteln,  Excoriationen  und 
Reizzustande  der  Haut.  Nur  in  einzelneu  Fallen,  wenn  namlich  eine 
sehr  reichliche  Secretion  auf  der  Haut  lange  Zeit  bestanden  hat,  kann 
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eine  Ableitung  auf  den  Darm  uOthig  sein,  doch  bilden  diese  Falle  nur 
seltene  Ausnahmen. 

Die  Antiparasitica  sind  der  schon  seit  Alters  her  angewendete 
Schwefel,  ferner  der  Perubalsam,  der  Styrax,  der  Quecksilber- 
sublimatund  das  Lavendel-  und  AiiisOl.  Die  letztgenannten  athe- 
rischen  Oele  werden  jedoch  wegeu  ihrer  unsichern  Wirkung,  ihres  hohen 
Preises  uud  ihres  starken  Geruchs  wohl  nirgends  mehr  in  Anwendung 
gezogen.  Ebenso  kann  man  vom  Quecksilbersublimat  i  0,3 — 0,5  :  100,0 
Spir.  rectif.  2mal  taglich  ziim  Waschen)  wegen  mOglicher  allgemeiner 
Wirkungen  nur  bei  auf  kleine  Strecken  z.  B.  die  Hande  verbreiteter 
Kratze  Gebrauch  machen,  doch  ist  er  in  diesen  Fallen  ein  vortreffliches 
Mittel. 

Der  Schwefel  bildet  den  Hauptbestandtheil  der  vielfachen,  gegen 
Kratze  angewendeten  Heilformeln  und  Heilmethoden,  von  denen  wir  nur 
folgende  erwahnen  wollen: 

Die  Helmorich'sche  Salbe:  ^  Sulphur,  sublim.  part.  2  Kali  carbon, 
dep.  part.  1  Axung.  part.  8.  Man  lasst  zuerst  ein  Seifenbad  nehmen,  in 
wclchem  der  Kranke  ttlchtig  abgerieben  wird,  darauf  wird  3mal  taglich 
vor  dem  warmen  Ofen  die  Salbe  eingerieben  und  dann  durch  ein  Seifen- 
bad gereinigt. 

Die  Hardy'sche  Schuellcur.  Der  Kranke  reibt  sich  in  einem 
gutgeheizten  Badezimmer  den  ganzen  KOrper  nachdrttcklich  mit  Schmier- 
seife  ein,  setzt  sich  dann  1  Stunde  in  ein  lauwarines  Bad  und  wascht 
mit  Seife  ab,  darauf  wird  er  durch  einen  Krankenwarter,  am  Ofen 
stehend  mit  der  Helraerich'schen  Salbe  abgerieben  und  nach  einer 
Stunde  durch  ein  Seifenbad  gereinigt. 

Die  englische  Kratzsalbe:  |fc  Sulph.  dep.  30,0  Rad.  Veratri  alb. 
60,0  Kali  nitr.  0,5  Sapon.  mollis  30,0  Axung.  porci  90,0  Olei  Bergamott. 
gtt.  XXX  f.  Ungt. 

He  bra  wendet  bei  erwachsenen  Personen  mit  derber  Haut  die 
Solut.  Vlemingkx  (s.  pag.  650)  an,  Neumann  bei  Kindern  eine 
Verbindung  von  Schwefel  mit  Perubalsam,  die  in  der  That  vortrefflich 
ist:  9  Sulphuris,  Bals.  peruv.  a£  10,0  Ungt.  simpl.  100,0  f.  Ungt.  DS. 
Morgens  und  Abends  eiuzureiben.  Auch  Schwefelbader  werden  viel- 
fach  angewendet,  namentlich,  wenn  in  Familien  Mehrere  kratzig  geworden 
sind;  man  nimmt  auf  ein  Bad  etwa  100,0  Schwefolkalium  und  lasst  dem 
Bade  1  EsslOffel  voll  Schwefelsaure  zusetzen. 

Sehr  rich  tig  bemerkt  KOhler  (Handb.  der  Ther.  pag.  1204):  „Alle 
Salben  mit  Schwefel  haben  den  Uebelstand,  die  Wasche  zu  beschmutzen, 
libel  zu  rieclien  und  leicht  ktinstliche  Exantheme,  besonders  Ekzerae, 
hervorzurufen;  ihre  Vorzttge  sind  rasche  Wirksamkeit,  UngefUhrlichkeit 
und  Wohlfeilheit/' 

In  neuerer  Zeit  haben  der  Perubalsam  und  der  weit  billigere 
Styrax  dem  Schwefel  den  Rang  streitig  gemacht  und  zwar  namentlich 
dadurch,  dass  sie  bei  wenigstens  gleicher  Sicherheit  des  Erfolgs  die  Haut 
nicht  reizen  und  dadurch  weit  angenehmere  Mittel  sind.  Icli  lasse  den 
Kranken  ein  '  .^^ttlndiges  Seifenbad  nehmen  und  dann  entweder  den 
Bals.  Peruvian,  zu  gleichen  Theilen  mit  MohnOl  vermischt  einreiben  und 
die  Procedur  den  nachstfolgenden  Tag  wiederholen,  oder  mit  einer 
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LOsung  des  Bals.  peruv.  in  Spiritus  (etwa  6,0  :  100,0  Spir.)  einreiben. 
Dei  Sty  rax  wird  am  besten  in  der  im  Magdeburger  Qamisonlazarethe 
gebrauchlichen  Form  angewendet:  9  Styracis  liquid.  30,0  Spir.  Vini 
rectif.  7,0  01.  Olivar.  4,0  f.  Linim. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  man  nicht  in  alien  Fallen  mit  dem  einen 
Oder  dem  andem  Mittel  auskommt;  es  giebt  renitente  Kratzerkrankungen, 
die  den  sorgfilltigsten  Einreibungen  mit  Perubalsam  oder  Styrax  oder 
Schwefelsalben  nicht  weichen  wollen  und  sich  in  fragmentarischer  Weise 
monatelang  hinziehen.  Man  muss  dann  mit  den  Mitteln  wechseln,  heute 
mit  Solut.  Vlemingkx,  morgen  mit  Styrax  etc.  abreiben  lassen  und 
namentlich  auf  den  taglichen  Wechsel  der  Leib-  und  Bettwasche 
dringen. 

Bleibt  nach  Kratzcuren  eine  hohe  Empfindlichkeit  der  Haut, 
Ekzem  etc.  zurtlck,  so  empfehle  man  kalte  Bader,  Douchen  und  auch 
SchrOpfkOpfe  sind  bei  Vollsaftigen  und  Erwacbsenen  von  grossem 
Nutzen. 

Zu  den  durch  pflanzliche  Parasiten  erzeugten  Hautkrankheiten 
gehOrt 

a.  Der  Favus,  Tinea  favosa,  Erbgrind,  Hofiigwabengrind. 

Derselbe  kommt  sowohl  bei  Kindem  wie  Erwacbsenen,  nicht  selten 
bei  mehreren  FamiUenmitgliedem  zugleich  vor,  was  schon  auf  seine 
Uebertragung  durch  Ansteckung  hinweist.  Sein  Sitz  ist  gewOhnlich  der 
behaarte  Theil  des  Xopfes,  doch  kann  er  sich  von  diesem  auf  den  Hals, 
den  Stamm  und  die  Extremitaten  verbreiten.  Bisweileii  wird  er  nicht 
von  Menschen  auf  Menschen,  sondern  von  Thieren,  bei  denen  der  Favus 
auch  vorkommt,  auf  -  Menschen  tlbertragen.  Unreinlichkeit  befftrdert 
seine  Entwickelung.  Seine  Ursache  liegt  in  der  Anwesenheit  eines  von 
SchOnlein  entdeckten  Pilzes,  des  Achorion  s.  Oidium  Schoenleinii 

Der  ausgebildete  Favus  bildet  runde,  schwefelgelbe  oder  gelb- 
grtlnliche,  napffSrmige,  den  Honigwaben  ahnliche  Platten  von  Linsen- 
bis  SechsergrOsse,  die  einige  Linien  dick  sind  und  rait  ihrer  untem 
convexen  Flache  auf  der  etwas  vertieften  Haut  auflagem,  wahrend  ihre 
Rander  von  der  Unterlage  abgehoben  sind  (Scutulum,  das  Schildchen). 
Die  obere  Schicht  der  Platten  hat  eine  gelbe,  die  untere  eine  weissliche 
Farbe  und  besteht  jedes  Schtlsselchen  ausser  aus  Epidermiszellen, 
Exsudatmassen,  Eiter,  Schmutz  etc.  aus  dicht  verfilzten  Pilzfaden.  Bis- 
weilen  sind  die  borkigen  Platten  unregelmassig  geformt  oder  in  eine 
brOcklige,  kOrnige  Masse  zerfallen.  Der  Ausschlag  verbreitet  einen 
widrigen,  schiramelahnlichen  Geruch.  Die  Haare,  weiche  durch  die 
Favusmassen  mit  einander  verklebt  sind,  werden  brttchig,  brechen  leicht 
ab  und  es  entsteht  nicht  selten  eine  bleibende  Alopecie.  Die  benach- 
barten  LymphdrQsen  sind  geschwollen. 

Der  Pilz  besteht  aus  einer  Anzahl  farbloser,  cylindrischer,  dichoto- 
misoh  verastelter,  selten  gegliederter  Myceliumfilden  und  aus  Conidien; 
die  letzteren  bilden  perlenschnurartig  aneinandergereihete ,  durch  Ab- 
schnQrung  aus  den  MyceliumMen  entstandene  runde  oder  ovale  Zellen. 
Einzelne  Conidien  sind  vOUig  von  ihrem  Mycelium  abgeschntlrt  und  frei. 
Wirkliche  Sporen,  d.  h.  den  Fruchtzustand  des  Favuspilzes  kennen  wir 
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jedoch  ebensowenig  wie  den  eines  andern  beim  Menschen  vorkommendeu 
Pilzes. 

Die  Entwickelung  der  Favus  geschieht  auf  folgende  Weise.  Unter 
Hautjuckeu  und  Bildung  einer  diflfusen  oder  circumscripten,  bisweilen 
kreisnmden  Hautrfithung  entstehen  weissliche,  scheibenfftrraige  Epidennis- 
schttppcheii,  die  Ton  einem  Haar  durchbohrt  erscheinen.  Die  Schttppchen 
sitzen  auf  den  Ausftlbrungsgftngen  der  Haare  und  verlieren  die  Haare 
ihren  Glanz,  werden  trocken,  ihre  Farbe  verandert  sich  und  contrastirt 
mit  der  der  gesunden  Haare.  Wenn  man  sie  ausreisst,  nimmt  man 
wahr,  dass  sie  nicht  mehr  denselben  Widerstand  bieten  und  dem  Zuge 
mit  Leichtigkeit  folgen  und  dass  ibre  Wurzeln  von  Rlzmassen  umsponnen 
und  durchsetzt  sind.  Auch  auf  der  Oberflache  nimmt  die  Menge  und 
Dicke  der  Schttppchen  mit  jedem  Tage  zu  und  es  entsteht  zunftchst  das 
Bild  der  Pitj'riasis.  Schon  nach  8—14  Tagen  nehmen  die  SchUppchen- 
massen  die  Form  von  einzelnen  Scheiben  an,  die  in  ihrer  Mitte  eine 
kleine  P]rhabenheit  zeigen;  diese  Erbabenheit  wird  gebildet  durch  eiu 
etwa  hirsekorngrosses,  kugelfiJrmiges,  blassgelbes,  festweiches,  zwischen 
den  Fingem  leicht  zerreibliches  KOrperchen,  das  an  der  untem  Flache 
des  scheibenfOrniigen  Schtlppchens  aufsitzt  und  von  einem  Haare  durch- 
bohrt ist  (Hebra).  Dabei  besteht  das  Jucken  fort  und  die  Haare 
nehmen  immer  mehr  ein  krankhaftes  Aussehen  an;  sie  sind  jetzt  mause- 
grau,  rOthlich  oder  entfilrbt,  matt  und  endlich  kOnnen  sie  ausfallen;  die 
Haarpapille  ist  aber  noch  nicht  zerstOrt  und  kann  sich  bei  Heilung  des 
Favus  in  diesem  Stadium  wieder  ein  neues  Haar  bilden.  Die  kleinen 
KnOtchen  unter  den  Scheiben  erweisen  sich  unter  dem  Mikroskop  ledig- 
lich  aus  Pilzmassen  bestehend  und  enthalten  keine  Elemente  des  Eiteirs 
(Hebra). 

Allmahlich  bildet  sich  immer  mehr  die  napffbrmige  Figur  der  ein- 
zelnen Favusborken  aus,  indem  dieselben  nach  der  Breite  und  Dicke 
zunehmen  und  an  ihrer  oberen  FlSche  eine  dellenfftrmige  Depression  an- 
nehmen.  Die  untere  der  Cutis  zugekehrte  Flache  bleibt  dagegen  convex 
und  hebt  man  jetzt  behutsam  eine  Faviisborke  ab,  so  sieht  man  ein 
blasses,  mit  zarter  Epidermis  bedecktes  GrUbchen  in  der  Cutis. 

Man  hat  den  Favus,  so  lange  er  isolirte  Napfchen  bildet,  F.  squar- 
rosus,  scutiformis  genannt.  Bei  vveiterem  Fortschreiten  des  Favus 
nahem  sich  die  einzelnen  Napfchen  immer  mehr,  verschmelzen  schliess- 
lich  mit  einander  und  bilden  eine  mehr  oder  weniger  zusammeuhangende, 
auf  ihrer  Oberflache  unebene,  vielfach  geborstene  Kruste  von  1 — 2  Centi- 
meter Dicke,  die  sich  endlich  abhebt  und  eine  von  Haaren  entblOsste, 
kahle,  weissliche,  etwas  glanzende  Hautstelle  zurttcklasst,  in  welcher  die 
Haarbalge  obliterirt  sind  und  die  also  nie  wieder  von  Haarwuchs  be- 
kleidet  werden  kann. 

Nicht  selten  beobachtet  man  bei  Favuskranken,  wie  schon  oben  er- 
wahnt,  auch  auf  anderen  Stellen  des  KOrpers,  an  den  Oberarmen  etc. 
Favusefflorescenzen.  Bazin  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  nicht 
selten  auch  unter  den  Nageln  Favuspilze  finde,  die  dahin  durch  Eratzen 
des  I'atienten  gelangen. 

Behandlung.  Da  der  Favus  eine  exquisit  ansteckende  Krankheit 
ist,  die  in  jedem  ihrer  Stadien  durch  Uebertragung  des  Pilzes  eine  An- 
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steckung  herbeiftthren  kaiin,  so  ist  mit  grOsster  Sorgfalt  eine  Isolirung 
der  Kranken  bis  nach  vOlliger  Heilung  geboten.  Namentlich  dttrfen 
favuskranke  Kinder  nicht  in  die  Schule  geschickt  werden. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  selbst  besteht  zunachst  in  Erweichung 
der  Borken  mit  Leberthran  oder  Fett,  wahrend  zugleich  die  Haare  mOg- 
lichst  kurz  abgeschnitten  werden.  Nach  Entfernung  der  Borken  ist  der 
Kopf  mit  Seifenwasser  rein  zu  waschen,  dann  werden  silmmtliche  er- 
krankte  glanzlose  Haare  mit  einer  Cilienpincette  herausgezogen  und  nach 
der  Epilation  der  Kopf  mit  SablimatlOsung  oder  Sublimatsalbe  tttchtig 
eingeneben.  Bazin  lasst  4—5  Stunden  nach  der  Elpilation  eine  Ein- 
reibung  von  9  Axung.  porci  15,0  01.  amygd.  dulc,  Glycerini  aa  2,0 
Turpeth.  min.  u,25  M.  oder^Axung.  porci  10,0  OL  cadini  2,0  M.,  Dessault 
Waschnngen  mit  9  Hydrarg.  mur.  corr.,  Cupri  acet.  aa  0,5  Aq.  dest.  libr. 
n  M.  vomehmen.  Aeusserst  aufmerksam  muss  man  bei  eintre tender 
Heilung  darauf  sein,  ob  sich  wieder  HaarentfSlrbungen,  circumscripte 
HautrOthungen  und  Scheibchen  bilden  wollen;  in  diesem  Falle  ist  sofort 
wieder  zu  epiliren  imd  die  antifavOse  Einreibung  zu  machen.  Gewohn- 
lich  ist  eine  3— 4malige  Epilation,  etwa  in  Zwischenraumen  von  14  Tagen, 
bei  ausgebreitetem  Favus  nOthig.  Hauptsache  der  Cur  ist  ausser 
der  Epilation  die  grOsste  Reinlichkeit  und  sorgfaltigste  Ent- 
fernung der  Pilzmassen,  ohne  diese  wird  man  mit  den  besten  Rlz 
zerstOrenden  Mitteln  keinen  Erfolj?  haben. 


b.  Herpes  tonsurans  (Cazenave),  Porrigo  tonsurans,  Teigne  tondante  (Mahon), 

Mycosis  tonsurans. 

Man  versteht  unter  diesen  Bezeichnungen  eine  sowohl  auf  dem 
behaarten  Kopfe  (Trichomycosis  tonsurans),  wie  auf  dem  nicht  be- 
haarten  Theile  des  KOrpers  (Dermatomycosis  tonsurans)  vorkom- 
mende  Erkrankung,  welche  am  letzteren  in  Ringen  (Ringworm  der 
Irlander)  oder  Kreis^n  oder  bandartigen  Streifen  sich  gruppirende 
rothe,  mit  feinen  mattweissen 'Schtlppchen  bedeckte  Flecken  bildet, 
die  sich  in  Blaschen  oder  Pustelchen  umwandeln  kOnneu,  auf  dem  be- 
haarten Kopfe  an  circumscripten,  r  und  en  oder  elliptischen,  buchtigen 
Stellen  sich  durch  einen  asbestartigen  Beschlag  der  Haarschafte 
charakterisirt,  ein  Abbrechen  der  Haare  zur  Folge  hat  und  durch 
einen  Pilz,  das  Trichophyton  tonsurans  (Malmsten)  erzeugt  wird. 

Das  Trichophyton  findet  man  an  den  nicht  behaarten  KOrperstellen 
besonders  in  den  tieferen  Schichten  der  Epidermisschtlppchen  und  wird 
dasselbe  durch  Zusatz  von  Glycerin  leicht  erkennbar;  an  erkrankten 
Haaren,  die  man  ohne  Praparation  unter  das  Mikroskop  legen  kann,  sieht 
man,  wie  der  Pilz  sich  zwischen  die  Zellen  der  aussem  Wurzelscheide 
und  des  Haarschaftes  eingedrangt  hat  und  das  Haar  zersplittert.  Der 
Pilz  selbst  besteht  aus  sich  dichotomisch  theilenden  und  verastelnden 
Myceliumfaden,  welche  an  einzelnen  Stellen  durch  quere  Scheidewande 
gegliedert  sind  und  was  ganz  besonders  charakteristisch  ist,  breitere, 
kurze,  stumpf-viereckige  Zwischenglieder  zwischen  langgestreckteren 
haben.   Durch  AbschnUrung  konmit  es  zur  Abtrennung  einzelner  Zellen 
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und  man  findet  eine  grosse  Anzahl  isolirter  Zellen  im  Focus  des  mikro- 
skopischen  Praparates.  Die  weitere  Entwickelung  solcher  abgeschntlrten 
Zellen  ist  nicht  bekannt  und  sind  dieselben  jedenfalls  noch  nicht  als  die 
eigentlichen  Fructificationsorgane,  als  Sporen  erwiesen.  Die  Identifici- 
ruBg  des  Pilzes  von  Herpes  tonsurans  mit  dem  des  Favus,  wie  es  Hallier 
thut  und  wozu  auch  Gerhardt  (Kinderkr.  IL  Aufl.  pag.  644)  sich  ne^ 
hat  aus  pathologischen  GrUnden  das  gegen  sich,  dass  der  allgemeine 
Charakter  und  der  Verlauf  der  durch  Favuspilze  und  Trichophyton  er- 
zeugten  Hautausschlage  ein  sehr  erheblich  verschiedener  ist  und  aus 
botanischen  GrOnden,  da  beim  Favus  niemals  Conidienreihen  zur  Be- 
obachtung  kommen,  die  aus  so  ungleioh  langen  Gliedem  bestehen  wie 
beim  Trichophyton;  man  sieht  beim  Favus  stets  gleich  grosse,  meist 
ovale  Zellen  rosenkranzartig  aneinander  gereiht,  beim  Trichophyton 
Glieder  von  0,006  Mm.  Lftnge  mit  Gliedem  von  0,003  Mm.  abwechseln. 
Der  vereinzelten  Beobachtung  von  B.  Wagner,  der  aus  gewOhnlichem 
Herpes  tonsurans  sich  Favus  entwickeln  sah  (Arch.  f.  Heilkimde  1866. 
pag.  462),  stehen  die  Resultate  vieler  Anderen,  namentlich  von  Deffis, 
Bazin  gegenttber  und  erklftrt  Kobner,  dem  wir  so  viele  zuverlftssige 
Beobachtungen  in  der  Dermatologie  zu  verdanken  haben:  „In  BetreflF 
des  Trichophyton  tonsurans  ergab  sich  aus  den  Versuchen,  welche  ich 
selbst  firUher  an  mir,  dann  an  Dr.  Strube  gemacht,  zuletzt  auch  auf 
KAninchen  erprobt  hatte,  dass  es  mit  der  nOthigen  Sorgfalt  und  Abhal- 
tung  ausserlich  dazu  kommender  Pilzkeime  Ubertragen,  nur  und  aus- 
schliesslich  Mycosis  tonsurans  zu  machen  im  Stande  ist  und  dass  der 
Favus  ein  herpetisches  Vorstadium  hat,  welches  bei  oberflachlicher  Be- 
sichtigung  die  Mycosis  tonsurans  vortauschen  kann"  (klin.  u.  experiment. 
Mitth.  aus  der  Dermatologie  und  Syphilis  pag.  23  u.  24). 

Der  Pilz  des  Herpes  tonsurans  ist  Ubrigens  derselbe,  welcher  auch 
der  Sycosis  parasitica  zu  Grunde  liegt;  ebenso  findet  man  das  Tricho- 
phyton nicht  selten  unter  den  Nftgeln  und  bewirkt  es  hier  ein  BrUchig- 
werden  und  Abschilfern  der  Nagel  (Onychomycosis  tonsurans). 

Entwickelung  des  Herpes  tonsurans.  Bazin  unterscheidet  drei 
Entwickelungsperioden,  doch  sind  diesfelben  nicht  genUgend  charakteri- 
sirt,  namentUch  weil  man  fast  immer  die  verschiedenen  Entwickelungs- 
stufen  der  Krankheit  neben  einander  sieht.  Praktischer  ist  die  Eintheilung 
Hebra's  in  einen  Herpes  tonsurans  an  behaarten  und  an  nicht  be- 
haarten  Hautstellen. 

Der  Herpes  tonsurans  an  nicht  behaarten  Hautstellen 

SDermatomycosis  tonsurans,  Ringworm  der  Irlander)  beginnt  mit 
ucken,  selten  Prickeln,  dann  entsteht  ein  kleiner,  rother,  haufig  kreis- 
runder  Fleck  von  der  GrOsse  eines  Viergroschenstttcks  bis  Guldens,  dessen 
Oberflache  sich  abschilfert  und  meist  nur  wenig  aber  das  Hautniveau 
erhaben  ist.  Der  Fleck  vergrOssert  sich,  indem  er  peripherisch  fort- 
schreitet.  Meist  ist  die  Peripherie  des  Fleckes  erhaben  und  dunkel  ge- 
rOthet,  wahrend  das  Centrum  immer  mehr  erblasst  und  sich  abflacht. 
Dadurch  entstehen  Kreise  und  Binge,  die  wenn  mehrere  vorhanden  sind, 
beim  weiteren  peripherischen  Fortechreiten  des  Uebels  schliesslich  zu- 
sammenfliessen  una  bogenf5rmige,  bandartige  Zeichnungen  darstellen 
(Herpes  gyratus).    Auf  dieses:  Entwickelungsstufe  kann  der  Herpes 
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tonsurans  stehen  bleiben,  wie  man  dies  bisweilen  an  den  Fingern  der 
Kinder  sieht,  und  in  Heilung  tlbergehen.  Er  schuppt  sich  dann  auf  seiner 
Oberflache  ab,  hinterlftsst  einen  schwach  pigmentirten  Fleck,  doch  keine 
Narbe  —  Herpes  tonsurans  maculosus  s.  erythematodes. 

Oftmals  jedoch  entwickeln  sich  Blaschen  und  Pusteln  auf  den  ent- 
zttndeten  rothen  Inseln  (Herpes  tonsurans  vesiculosus  et  pustu- 
losus,  Hebra),  doch  ist  diese  Weiterentwickelung  seltener  als  die  macu- 
lOse  Form  und  jedenfalls  nicht  nOthig  zur  Charakteristik  des  Processes. 
Es  entstehen  kleine,  mit  klarer  oder  gelblicher  Fldssigkeit  gefttUte  Blas- 
chen, welche  ahnlich  wie  beim  gew^hnlichen  Herpes  gruppenweise  stehen, 
doch  meist  etwas  kleiner  wie  die  letzteren  sind.  Sehr  bald,  schon  naeh 
wenigen  Stunden  trocknet  der  Blascheninhalt  zu  dttnnen  braunen  Krttst- 
chen  ein,  wahrend  sich  nicht  selten  im  Umkreise  ein  neuer  Blaschenkreis 
erhebt  und  die  Krankheit  unter  fortschreitender  Entwickelung  neuer 
Blaschen  und  Eintrocknung  der  nach  dem  Centrum  gelegenen  alteren 
Blaschen  peripherisch  an  Umfang  zunimmt  (Herpes  tonsurans  circi- 
natus). 

Der  Herpes  tonsurans  an  behaarten  Stellen  kommt  besonders 
am  Haupthaar,  in  selteneren  Fallen,  wie  oben  schon  erwahnt,  auch  im 
Barte  (Sycosis  parasitica)  vor.  Auf  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes 
bilden  sich  einzelne  umschriebene  runde  Stellen  mit  glanzlosen  trockenen 
Haaren,  die  Haare  brechen  leicht  1  —  1  */2  Lii^ieii  oberhalb  der  Haut- 
flache  ab  und  He  bra  vergleicht  das  Ansehen  solcher  Stellen  dapait,  wie 
wenn  ein  des  Haarschneidens  Unkundiger  sogenannte  Stufen  in  die  Haare 
eingeschnitten  habe.  Hat  der  Patient  blonde  oder  schwarze  Haare,  so 
werden  sie  rOthlich,  fahl,  aschfarben  und  wegen  ihrer  grossen  Bmchig- 
keit  kOnnen  sie  trotz  aller  Sorgfalt  und  Geschicklichkeit  des  Epilators 
nur  schwierig  und  unvollkommen  epilirt  werden  (Bazin,  die  parasit. 
Hautkr.,  bearbeitet  von  Kleinhans,  pag.  100).  Je  mehr  die  Krankheit 
fortschreitet,  um  so  mehr  verlieren  die  von  Herpes  tonsurans  befallenen 
Stellen  ihre  Haare  und  man  findet  entweder  nur  ein  oder  ein  Paar 
Baschel  verktlmmerter,  entftrbter  Haare  auf  dieser  Stelle  oder  vOllig 
kahle  Flecke  wie  bei  der  Tonsur.  Gleich  nach  dem  Abbrechen  der  Haare 
bemerkt  man  nach  Bazin's  reichon  Erfahrungen  den  Parasiten  auf  den 
abgebrochencn  Haaren  und  auf  der  Epidermis.  „Auf  den  Haaren  nimmt 
er  die  Gestalt  einer  Asbestscheide  von  mattem  Weiss  an,  die  entweder 
voUkoramen  oder  unvollkommen  ist.  Ist  sie  unvollkommen,  so  sieht  man 
im  Mittelpunkte  der  kleinen  weissen  Masse,  die  der  Pilz  bildet,  einen 
schwarzen  Flecks  welcher  dem  freien  Ende  des  abgebrochencn  Haares 
entspricht.  AUein  haufiger  ist  die  Scheide  voUkommen  und  die  dem 
Auge  ganz  entzogenen  Haare  lassen  sich  nur  an  dem  Vorspringen  der 
kryptogamischen  Masse  erkennen.  Sie  sehen,  wenn  sie  zahlreich  sind, 
wie  eine  mit  Reif  bedeckte  Flache  aus." 

Der  Herpes  tonsurans  ist  eine  haufig  mit  bleibendem  Verlust  der 
Haare-  verlaufende  Krankheit  und  findet  dieser  nble  Ausgang  hauptsach- 
lich  statt,  wenn  der  Pilz  eine  Eiterung  in  den  Haarbalgen  veranlasst  hatte, 
durch  die  auch  die  Haarpapille  mit  zerstOrt  wurde.  AUerdings  beobach- 
tet  man  dieses,  nur  bei  sich  lange  hinziehendem  Herpes  tonsurans  and 
sehen  dUe  enthaarten  Stellen  dann  weisslich  gefleckt  und  glanzend  ana, 
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wahrend  bald  in  Genesung  Ubergeftthrte  Erkrankuugen  immer  hoffen 
lassen,  dass  sehr  bald  wieder  ein  neuer  Haarwuchs  die  kahlen  Stellen 
tlberkleidet.  Die  Krankheit  zieht  sich  meist  1 — X  Jahre  hin,  ja  man 
beobachtete  Falle  von  15 — 20jahriger  Dauer. 

Behandlung.  An  den  nicht  behaarten  Stellen  bringen  Waschungen 
mit  Carbolsaure  Acid,  phenylici  2,0  Spir.  rectf.  30,0  Aq.  dest.  150,0) 
MDS.  2mal  taglich  zum  Waschen)  oder  Sublimat  (0,5  :  150,0  Aq.) 
meist  schnelle  Heilung.  Bazin  entfenit  durch  Seifenwaschungen  die 
Schuppen  und  lasst  das  01.  Cadinum  einreiben. 

An  den  behaarten  Stellen  ist  zunachst  zu  epiliren  und  dann  die 
sorgfilltig  von  Schuppen  und  Krusten  befreiten  Flecken  mit  obiger  Car- 
bolsaure- oder  SubliniatlOsung  abzureiben.  Hebra  verordnet  T^t  Lact. 
sulphur.,  Glycerini,  Alkohol  aa,  Andero  Pracipitat-,  Theer-_  oder  Tur- 
pethumsalbe  (9  Turpeth.  min.  0,5  01.  amvgd.  dulc.  Glycerin,  aa  1,0  Adipis, 
8,0  f.  Ungt.). 

Immer  muss  man  sorgfiiltig  den  Nacliwuchs  der  Haare  dann  und 
wann  revidiren,  ob  sich  keine  kranken  darunter  befinden  und  eventuell 
sofort  von  Neuem  epiliren. 

Gegen  die  nach  der  Heilung  des  Herpes  tonsurans  nicht  selten  zu- 
rttckbleibenden  pustulOsen  oder  knotigen  Efflorescenzen  sind  Jodschwefel- 
salben  oder  Dampfdouchen  am  vortheilhaftesten. 

c.  Tinea  pelada  (Bazin),  Area  Ceisi,  umschrlebener  Haarschwind. 

Unter  der  Bezeichnung  Area  Celsi  (Barensprung),  Tinea  pelada 
(Bazin),  Vitiligo  (Cazenave),  Alopecia  areata  (Sauvage),  Phyto-Alopecie 
(Gruby)  werden  noch  heute  eine  Menge  verschiedener  Haarkrankheiten 
zusammen  geworfen,  die  theils  parasitarer,  theils  nicht  parasitarer  Natur 
sind.  So  beschreibt  auch  Rindfleisch  (Arch.  f.  Dermatologie  u.  Synh. 
L  pag.  4S3)  unter  der  Bezeichnung  Area  Celsi  eine  Erkrankimg  aer 
Haare,  boi  welcher  die  Haare  an  einem  oder  einzelnen  Punkten  beson- 
ders  stark  ausfallen,  an  diesen  Stellen  vOllige  Kahlheit  entsteht,  wahrend 
auch  an  den  ttbrigen  Stellen  die  Haare  loser  wie  normal  sitzen  und 
durch  Kammen  in  ungewOhnlicher  Menge  ausgehen.  Die  Untersuchung 
derartig  erkrankter,  herausgezogener  Haare  ergab  eine  aus  weichen, 
oflFenbar  noch  unfertigen,  halbverhomten  Zellen  bestehende  Anschwellung 
oberhalb  des  Bulbus,  oberhalb  der  Anschwellung  eine  verengte,  reichlich 
mit  FetttrOpfchen  durchsetzte  Stelle  und  glaubt  Rindfleisch,  dass 
wegen  vermindert^r  Energie  des  Haarwachsthums  das  Haar  nicht  mehr 
im  Stande  sei,  sich  durch  die  innere  Wurzelscheide  hindurch  zur  Ober- 
flache  zu  drangen,  sondem  von  der  Wurzelscheide  eingeklemmt  und 
dadurch  fettig  entartet,  brtlchig  werde.  Solche  Falle,  wie  Rindfleisch 
beschreibt,  gehOren  jedoch  sicher  nicht  zu  der  von  Hebra,  Bazin  und 
Anderen  genau  charakterisirten  Area  Celsi. 

Unter  dieser  versteht  man  eine  ansteckende  Hautkrankheit  — 
Zi  ems  sen  fand  sie  bei  6  auf  derselben  Schulbank  sitzenden  Kindem  — , 
die  sich  durch  Ausfallen  oder  Abbrechen  starker,  pigmentreicher  Haare 
an  umschriebenen  Stellen  der  Kopfschwarte  oder  des  abrigen  KOrpers 
anszeichnet  (Hebra);  der  Schaft  des  Haares  zeigt  in  gewissen  Abstan- 
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den  Auftreibungen  oder  Nodositaten  spharischer  oder  eifOr- 
miger  Gestalt,  die  in  Folge  der  Erweiterung  und  Ausbuchtung  der 
longitudinaleu  Fasem  entstanden  sind  und  innerhaib  deren  man  Massen 
von  kleinen  Sporen  wahrnimmt.  Zwischen  den  Auftreibungen  zeigt  sich 
das  Haar  nicht  krank  (Bazin).  Die  Haut  an  der  erkrankten  Stelle 
juckt  massig  und  ist  mit  einem  feinen  grauweissen  Staube  bedeckt. 
Jederzeit  bleiben  die  nicht  ergriffenen  Hautpartien  mit  vollkommen  ge- 
sunden,  dicht  stehenden  pigmentirten  Haaren  bedeckt  (Hebra). 

Das  Microsporon  Audouini,  welches  diese  Haarkrankheit  hervor- 
bringt,  besitzt  nach  Bazin  kleinere  Sporen  wie  das  Trichophyton  und  der 
Befimd  am  Haare  ist  bei  Herpes  tonsurans,  mit  welchem  man  die  Pelada 
verwechseln  kOnnte,  ganz  anders  wie  bei  Area  Celsi.  Bei  jenera  ist  der 
Haarschaft  in  seiner  ganzen  Lange  erkrankt  und  an  seinen  beiden  Enden 
gleichsam  ahrenf&rmig,  bascheiartig  zerfasert;  „die  Langsfasern  desELaares 
werden  durch  die  Sporen  auseinander  gedrangt,  zaweilen  gebrochen  und 
bilden  hie  und  da  glanzende  Stellen  auf  dem  Schafte.  Bei  der  Pelada 
ist  an  den  erkrankten  Haaren  nur  ein  Abbrechen  in  der  Ebene  der  No- 
dositaten zu  constatiren,  die  nach  Art  einer  Binse  an  diesen  Stellen  zer- 
brechen;  das  Haar  ist  dttnn,  durchsichtig,  abgeplattet  und  nicht,  wie  bei 
der  Tinea  tonsurans,  btlschel-  oder  fascikelibrmig  angeordnet"  (Bazin 
1.  c.  pag.  136). 

Nach  Heilung  der  Krankheit  sprossen  entweder  pigmentlose  Flaum- 
haare,  manchmal  selbst  normal  starke,  pigmentreiche  Haare  empor,  oder 
die  Stelle  bleibt  ganzlich  und  lebenslanglich  kahl. 

Die  Behandlung  ist  nicht  abweichend  von  der  des  Herpes  tonsurans. 


d.  Pityriasis  versicolor,  Dermatomycosis  microsporlna. 

Diese  Hautkrankheit  stellt  sich  dar  als  ledergelbe,  tropfengrosse, 
runde,  etwas  tlber  das  Hautniveau  erhabene  Flecke,  die,  wenn  sie  dicht 
stehen,  zusammenfliessen,  grOssere  Plaques  bilden,  welche  jedoch  immer 
noch  an  ihren  Randem  ihre  Entstehung  aus  isolirten  Flecken  erkennen 
lassen.  Die  Flecken  lassen  sich  mit  einem  Messer  abschaben  und  in  den 
unter  das  Mikroskop  gebrachten  EpitelialschUppchen  sieht  man  bei  nicht 
zu  schwacher,  am  besten  bei  500facher  VergrOsserung,  Gruppen  von 
kleinen  runden,  dicht  aneinander  gelagerten  Zellen  und  sparliche,  radial 
von  diesen  Zellen  verlaufende,  lang  gegliederte  Faden. 

Die  Zellen  und  Faden  sind  die  Bestandtheile  des  von  Eichstedt 
1S45  entdeckten  Pilzes,  des  Microsporon  furfur.  Der  Sitz  des  Leidens 
ist  besonders  die  vordere  Brustflache,  bisweilen  der  RUcken,  der  Bauch, 
Theile,  die  von  den  Kleidungssttlcken  warm  bedeckt  sind  und  am  hau- 
figsten  schwitzen;  da,  wo  am  Halse  die  Bedeckung  des  KOrpers  aufhOrt 
und  die  Haut  am  Kopfe  von  der  Luft  und  dem  Lichte  unmittelbar  ge- 
troffen  wird,  grenzt  sich  auch  der  Pilz  —  oftmals  mit  scharfer  Grenze  — 
ab.  Am  haufigsten  findet  man  diese  Pilzkrankheit  bei  wohlgenahrten 
P<Tsonen  mit  reichem  Fettpolster,  bisweilen  auch  bei  Kachektischen,  na- 
mentlich  Lungenschwindsttchtigen  mit  hektischen  Schweissen.  Besondere 
Beschwerden  macht  die  Krankheit  nicht,  nur  Uber  ein  lastiges  Jucken  bei 
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Erhitzungen  des  KOrpers  hOrt  man  gewOhnlich  klagen.  Die  Ansteckungs- 
fthigkeit  der  Pityriasis  ist  durch  Kobner  erwiesen. 

In  frOlierer  Zeit  brachte  man  das  Hautttbel  mit  inneren  StOrungen 
in  Yerbindung  und  noch  lieut  ist  im  Publicum  diese  Meinung  vielfaeh 
verbreitet  und  angstigt  nicht  selten  die  Kranken.  Namentlich  hat  Bla- 
sius  (IJebers.  von  Bateman's  Hautkrankh.  pag.  73)  diesen  Zusammen- 
hang  weiter  ausgefQhrt,  indem  er  sich  aussert:  „Es  ist  gewiss,  dass  das 
Uebel  in  nicht  wenigen  FSllen  mit  StOrungen  der  gastrischen  Organe 
und  mit  den  Sexualorganen  in  Verbindung  steht;  man  beobachtet  es  bei 
Personen,  die  an  Abdominalplethora,  sog.  Stockungen  im  Unterleibe,  Feh- 
lem  der  Gallenabsondenin^  u.  s.  w.  leiden;  femer  bei  Frauenzimmem  mit 
unregelmassiger  Menstruation,  in  den  Jahren  der  Cessation  der  letzteren, 
sowie  haufig  bei  Schwangeren,  woFlecke  (Chloasma  gravidarum)  auch 
im  Gesicht  vorkommen.  Auch  bei  Brustkranken  entsteht  dies  Hautleiden 
bisweilen.  Diese  Zustande  sind  bei  der  Cur  des  Chloasma  wohl  zu  bertlck- 
sichtigen."  Es  ist  kaum  nOthig  zu  erwahnen,  dass  die  Pityriasis  in 
keineni  Falle  mit  solchen  StOrungen,  wie  sie  Blasius  anftthrt,  etwas 
zu  thun  hat,  sondern  lediglich  eine  Ortliche,  durch  Pilze  hervorgebrachte 
Hautkrankheit  ist.  Andererseits  ergiebt  sich  aus  der  angeftthrten  Aus- 
einandersetzung  von  Blasius,  dass  frtlher  mit  der  wirkliehen  Pityriasis 
die  Pigmentflecken  wie  das  Chloasma  uterinum  und  hepaticum 
verwechselt  wurdcn.  Ebenso  wenig  wie  das  Chloasma  gehOren  die  Som- 
mersprossen  (Epheliden)  und  die  nach  innerlichem  Gebrauch  von 
Argentum  nitr.  uud  Arsenik  entstehenden  Hauptpigmentirungen  zur 
Pityriasis. 

Die  Behandlung  ist  sehr  einfach.  Man  lasst  die  erkrankten  Stellen 
mit  einem  in  Solut.  Vlemingkx  oder  in  LOsimg  von  Carbolsaure  ^etauch- 
ten  Flanelllappen  tttchtig  abreiben  und  meist  genUgt  eine  einmalige 
sorgfilltige  Abreibung  zur  vOlligen  Heiluug,  event,  lasst  man  die  Procedur 
nach  einigen  Tagen  noch  einmal  vomehmen.  Flussbader  und  nicht  zu 
warme  Kleider  schtttzen  am  besten  vor  Recidivcn  und  ist  es  zweckmOssig, 
wo  sonst  kein  Nachtheil  zu  beftlrchten  steht,  die  wollenen  Unterjacken 
ablegen  zu  lassen.   Innere  Mittel  sind  vOllig  Uberflttssig. 
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Cercomonas  intestinalis  I.  405. 
Cerebrospinalmeningitis,  epidemiscbel.l  3. 
Cervicalpunkte  Valleix'  I.  135. 
Cervicobracbial-Neuralgie  1.  136. 

—  occipital-Neuralgic  I.  135. 
Cestoden  I.  405. 
Cbininexantbem  II.  596. 
Cbiragra  n.  615. 
Cbloasma  graTidarum  II.  694. 

—  bepaticum  11.  694. 

—  uterinum  II.  694. 
Cblorosis  II.  528. 

—  baemorrbagica  11.  532. 

—  sypbilitica  II.  243. 
Cbolamie  I.  502. 
Cbolelitbiasis  L  511. 
Cbolera-Anfall  IL  415.  416. 

—  asiatica  11.  407. 

—  asphyctica  II.  415. 

 Dejecte  IL  408. 

 Diarrhoe  IL  415. 

 Exanthem  IL  422. 

—  nostras  1.  291.  293. 
 PUze  II.  409. 

—  sicca  II.  417. 
 lypboid  IL  417. 

Cbolonne  IL  415. 
Chorda  IL  218. 
Cborea  I.  167. 
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Chorioidealtnberkel  I.  17.  20.  II.  198. 
Chorioiditis  syphfl.  II.  260. 
Chylorrhoe  1.  404. 
Cirrhose  der  Leber  I.  443. 

—  der  Lnnge  n.  154.  166.  172.  182. 
Cirrus  I.  400. 

darkens  cauliflower  excrescence  11.  342. 
Clavus  hystericus  1.  179. 
Cliquetis  metallique  I.  683. 
Coecum-EntzfiDdung  L  359. 
Colica  flatulenta  I.  391. 

—  haemorrboidalis  I.  392. 

—  infantum  I.  391. 

—  menstrualis  I.  392.  II.  318. 

—  rheumatica  1.  392. 

—  saturnina  I.  392.  II.  353. 

—  scortorum  11.  312. 

—  toxica  I.  392. 
CoUoidleber  I.  480. 
Comedo  II.  680. 
Complimentirkrampfe  I.  164. 
Condylome,  breite  11.  248. 

—  spitze  II.  231. 

—  subcutane  II.  232. 
Conjunctivitis  arsenicalis  II.  362.  464. 
Contons  II.  264. 
Convexit&ts-Meningitis  I.  9. 
Convulsibilitat  I.  159. 
Convulsionen  1.  158. 

Cooper's  irritable  breast  I.  131. 
Cor  hirsutum  L  650. 

—  taurinum  s.  boviniim  I.  680. 

—  villosum  I.  650. 
Corona  Veneris  II.  248. 

Corpora  amylacea  im  Biickenmark  I.  110. 

Corpuscula  mobilia  U.  607. 

Corroding  ulcer  of  the  os  utori  Clarke's 

II.  304. 
Coryza  II.  4. 

—  acuta  II.  4. 

—  cbron  II.  8. 

—  syphilitica  II.  274. 

 der  Neugeborenen  II.  274. 

Cowper'sche  Driisen,   Entziindung  der- 

selben  U.  221. 
Craniotabes  IL  626.  633. 
Cretinen  I.  60. 

Croup  ascendant  I.  257.  II.  24. 

—  descendant  I.  258.  II.  24. 

—  primSrer  II.  23. 

—  secundarer  II.  28. 
Cruralneuralgie  I.  142. 
Cucullaris,  Krampf  dess  I.  163. 
Cyste,  apoplektische  I.  30. 

—  encephalitische  I.  41. 
Cysticercus  cellulosao  I.  407. 

 im  Gehirn  I.  81. 

 in  den  Nieren  1.  613. 

Cystinsteine  I.  641. 
Cystitis  catarrhalis  I.  630. 


Cystoblennorrhoe  I.  631. 
Cystospasmus  I.  644. 

D. 

Darm-Axendrehung  I.  368. 

—  blennorrhoe  I.  353. 

—  blutung  1.  339. 

 bei  Typhus  IL  459. 

 bei  Iferzleiden  I.  727. 

—  einklemmung,  innere  I.  368. 

—  einschiebung  I.  368. 

—  entleerungen  bei  Typhus  abdoniinalis 
U.  459. 

—  geschwtire,  katarrhalische  I.  346. 
 foUicuI&re  L  386. 

 tuberculose  I.  386. 

—  intussusception  I.  368. 

—  invagination  1.  368. 

—  kataJrh,  acuter  I.  346. 
  chron.  I.  362. 

 Verwechselang  dess.  mit  Typhus 

1.  349.  466. 

—  krebs  1.  382. 

—  perforation  bei  Typhus  II.  459. 

—  scrophulose  I.  385. 

—  stricturen  nach  Ruhr  I.  398.  II.  487. 

—  tuberculose  I.  385. 
 Torpor  1.  397. 

—  undurchgangigkeit  I.  368. 

—  verengerung  1.  370. 

—  veijauchung  1.  386. 

—  verschliessiing  I.  371. 

—  verschw&rung  I.  353.  386. 

—  wiirmer  1.  405. 
Decubitus  Gol&hmter  I.  219. 

—  Typhoser  II.  458. 
Degeneration,  graue,  der  hintem  Rticken- 

marksstrSngo  I.  108. 
Delirium  cordis  I.  717. 

—  tremens  II.  367. 

 bei  Pneumonic  II.  165. 

Deltoideus,  Rheumatismus  dess.  II.  606. 
Dontitio  difficilis  T.  247. 

 bei  Rhachitis  II.  634. 

Dermatitis  erythematosa  II.  640. 
Dermatomycosis  microsporina  II.  693. 

—  tonsurans  II.  689. 
Desinfectionen  IL  423. 
Desquamatio  furfuracea  bei  Masem  II. 

497.  507. 

—  membranacea  bei  Scharlach  II.  497. 
Desquamativ-Pneumonie  Buhl's  II.  180. 
Dextrocardie  1.  671. 

Diabetes  der  Amylivoren  II.  570. 

—  der  Camivoren  II.  570. 

—  ^astrischer  II.  576. 

—  msipidus  II.  581. 

—  intermittirender  IL  571. 

—  mellitus  IL  564. 


Sachregister. 


«9» 


DiabeUs,  neirdser  II.  576. 
Diarrhoea  I.  401. 

—  adipoaa  I.  405. 

—  alba  I.  404. 

—  bilioaa  1.  347. 

—  intermittirende  II.  400. 
Diathcse.  harnsaure  II.  612. 

—  oxalsaure  I.  626. 
Dickdarmkatarrh  I.  349. 

—  diphtheritis  II.  485. 

—  blenDorrhoe  II.  486. 
Dilatatio  oesopbagi  I.  2S4. 
Diphtheritis  II.  427. 

—  L&bmuDgen  bei  ders.  II.  433. 
'    —  Pilze  ders.  II.  428. 

~  bei  Scharlach  II.  494. 

—  typhosa  11.  432. 
Disposition,  lymphat.  II.  557. 
Distomum  haematobium  in  den  Nieren 

I.  613. 

Dittrich*s  wahre  Herzstenose  I.  732. 
Dolores  osteocopi  II.  259.  263. 

—  terebrantcs  II.  263. 
Dothienterie  II.  436. 
Drucksinn  I.  149. 

Dualitatslehre  in  der  Syphilis  11.  214. 
Ductus  choledochus,  Katarrh  dess.  I.  508. 
Dllnndarmkatarrh  1.  349. 
Duodenalgeschwtir,  perforir.  I.  355.  367. 

—  katarrh  I.  348. 

Dura  mater  cerebr.,Entzundung  ders.  1. 24. 
 spinalis,  Entziindung  ders.  I.  97. 

—  Garcinom  ders.  I.  79. 

—  Haematom  ders.  I.  26. 
Durand-FardeFs  cellulose  Infiltration  des 

Gehirns  I.  41. 

—  des  Btickenmarks  I.  104. 
Durchfall  I.  401. 

—  rhachitischer  II.  630. 
Dyscrasia  herpetica  II.  654. 

—  psorica  11.  685. 

—  scrophulosa  11.  557. 

—  syphilitica  II.  243. 

—  tuberculosa  II.  194. 
Dyaenterie  II.  483. 
Dysmenorrhoe  II.  318. 

—  mechan.  od.  organ.  11.  319. 

—  membranose  II.  319. 

—  nervose  II.  319. 
Dyspepsia  I.  341. 

—  acida  I.  343. 

—  alkalina  I.  343. 

—  nervosa  I.  344. 
Dysphagia  lusoria  I.  283. 

—  spastica  I.  283. 
Dysurie  I.  647, 

E. 

Eburneatio  rhachitica  II.  627. 
EcMnococcus  der  Leber  I.  483. 


Echinococcus,  der  Nieren  I.  613. 

—  mnltilocnlaris  1.  484. 
Eicheltripper  II.  230. 
Eierstock  s.  Ovarien. 
Ekchymosen  II.  541.  668. 

—  im  Gesicht  nach  epilept.  An^len 
I.  193. 

Eklampsia  I.  206. 

—  gravidarum  et  partur.  L  207. 

—  mfantum  I.  210. 

—  puerperarum  I.  207. 

—  satumina  I.  206. 
Eklipsis  I.  189. 
Ekstase  I.  190. 

Ektropion  der  Muttennundslippen  II.  287. 
Ekthyma  11.  660. 

—  antimoniale  II.  660. 

—  cachecticum  II.  661. 

—  idiopathicum  II.  660. 

—  symptomaticum  II.  660. 

—  syphiliticum  II.  249.  251.  661. 
Ekzema  II.  652. 

—  capillitii  II.  653. 

—  idiopathicum  II.  654. 

—  impetiginodes  II.  654.  657. 

—  madidaiis  II.  652. 

—  marginatum  II.  654. 

—  papmosum  II.  652. 

—  rubrum  II.  652. 

—  scrophulosum  II.  660. 

—  solare  II.  654. 

—  squamosum  II.  654. 

—  symptomaticum  II.  654. 

—  vesiculosum  II.  654. 
Elend,  graues  II.  372. 
Elephantiasis  Arabum  II.  676. 

—  Graecorum  II.  673. 

Elsassers  weicher  Hinterkopf  II.  226.  633. 
Eminentia  acarina  Bazin's  II.  684. 
Emphysema  pulm.  II.  122. 
Emprosthotonus  I.  173 
Empyema  II.  53. 

—  necessitatis  11.  53. 
Enanthem  der  Masern  II.  505. 

—  der  Pocken  II.  318. 
Encephalitis  I.  38. 

—  congenita  I.  42. 

—  gummosa  II.  258. 

—  traumat.  I.  43. 
Encephalitische  Cyste  I.  41. 
Encephalomalacie  I.  38 

—  weisse  I.  38.  54.  66. 
Enc^phalopathie  albuminurique  II.  498. 
Encephalopathia  satumina  II  356. 
Endarteriitis  chron.  deformans  I.  734. 
Endocarditis  1.  699. 

—  acuta  I.  700. 

—  bacteritica  I.  700. 

—  chronica  I.  709. 

—  diphtheritica  I.  700. 
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Endocarditis  maligna  I.  700. 

—  mitralis  I.  699. 

—  papillaris  L  701. 

—  rheamatica  n.  702.  705. 

—  sclerosirende  I.  709. 

—  snbacuta  I.  702.  705. 

—  syphilitica  I.  701. 

—  mcerosa  I.  700. 

—  vermcosa  I.  701.  705. 
Endocardium,  Entzflndung  dess.  s.  Endo- 
carditis. 

Sklerose  dess.  I.  709. 
Endometritis  catarrhalis  ac.  simpL  II.  285. 

—  chronica  E.  287. 

—  diphtheritica  II.  291. 

—  pnerperalis  II.  290. 
Endomvocarditis  foetalis  I.  669. 
Enteralgia  nervosa  L  389. 
Enteritis  poljposa  I.  352. 
EntozoCn  I.  405. 

EntzQndangen,  intermittirende  II.  400. 
Enuresis  noctnma  I.  642. 

—  paral^ica  I.  644. 

—  spastica  I.  647. 
Epheliden  II.  691. 
Epididymitis  II.  221. 
EpiphyseDabldsang,  syphilitische  II.  274. 
Elpilepsia  I.  191. 

—  aodominalis  I.  199. 

—  Abortivan^Ue  ders.  L  195. 

—  acuta  I.  206. 

—  idiopathica  L  199. 

—  nephritica  I.  199. 

—  sympathica  I.  199. 

—  symptomatica  I.  19S. 

—  thoracica  I.  199. 

—  vertiginosa  I.  195. 
Epistaxis  11.  1. 
Equinia  II.  384. 
Erbgrind  II.  687. 
Erbsengesicht  II.  516. 
Erectionen  bei  Tripper  II.  227. 
Erkaltungskrankheiten  IL  583. 
Emahrung,  kUnstliche,  der  Sauglinge  I. 

296.  356. 

Erosion  en.  haemorrh.,  des  Magens  I.  313. 

—  syphilit.  n.  241. 

Erwcicnung  des  Gehirns,  einfache  weisse 
L  66. 

 hydrocephalische  I.  16.  66. 

Erysipelas  II.  641. 

—  bullosum  II.  643. 

—  erythematodes  II.  643. 

—  cxantbcmaticum  11.642. 

—  fixum  II.  643. 

—  gaDgraenosum  II.  643. 

—  migrans  II,  643. 

—  neonatorum  U.  644. 

—  oedematosum  II.  643. 

—  phlyctaenodes  II.  643. 


Erysipelas,  pnerperaleint^chow*8lL349. 

—  spontaneum  II.  643. 

—  tranmaticum  IL  642. 

—  verum  11.  642. 
Erythema  II.  640. 

—  ab  acribus  U.  640. 

—  caloricam  II.  640. 

—  maculo8umsyph.n.247. 

—  nodosum  IL  669. 

—  papulatnm  syphiL  IL  247. 

—  solare  n.  640. 

—  syphiliticum  II.  247. 

—  tranmaticum  II.  640. 

Etat  cribl^  Durand  Fardel's  I.  70. 

—  mamelonne  des  Magens  I.  300. 
Exantheme,  scrophnldse  IL  563 

—  syphil.  n.  245. 
Exarteriitis  1.  733. 
Exophthalmus  L  239. 
Extremit&tenekzem  11.  654. 
ExtremitfttenmuskebifRheumatismas  ders. 

jU.  606. 

F. 

Facialis,  Erampf  dess.  I.  161. 

—  L^hmung  1.  226. 

 centrale  1.  228. 

 peripherische  I.  228. 

 bulbare  Wachsmuth's  1.  228. 

Fallsucht  L  191. 

Fascia  iliaca,  Entzfindung  des  Bindege- 

webes  unter  ders.  1.  369. 
Favus  IL  687. 
Febris  algida  II.  401. 

—  comitata  IL  402. 

—  diaphoretica  Torti  II.  402. 

—  epiieptica  II.  400. 

—  gastrica  L  291.  293.  294. 
 pituitosa  I.  293, 

—  hectica  II.  202. 

—  intermittens  s.  Wechselfieber 

—  maniacalis  IL  400. 

—  miliaris  II.  524. 

—  nervosa  occulta  IL  455. 
 stupida  II.  465. 

—  nervosa  versatilis  II.  455. 

—  pemiciosa  IL  401.  405. 
 choleriformis  II.  402. 

—  remittens  II.  404. 

—  typhosa  lenta  II.  465. 

 latens  11.  465. 

 occulta  II.  465. 

—  verminosa  1.  411. 
Feigwarzen  IL  231. 
Felsenbein,  Caries  dess.  1.  10.  25. 
Fettherz  I.  674. 

Fettkry.stalle  ini  Auswurf  n.  207. 
Fettleber  1.  475. 
Fettniere  I.  606. 
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Fieber  bilidses  I.  295. 

—  gastriscbes  I.  294. 

 YerwecbsluDg  dess.  mit  Typbus 

I.  294. 

—  syphilit.  U.  247. 

Fi^Tre  biliease  b^matnriqae  11.  402. 
Finnen  I.  406. 
Fineerkrampf  I.  164. 
FiscnscbapDeDkrankbeit  II.  665. 
FlaDkenscmagen  bei  Atelectasis  pnlm. 

II.  134. 

—  rhachitiscbes  II.  632. 
Flatulenz  1.  342. 
Flecbte,  fressende  II.  670. 

—  nassende  II.  652. 
Fleckfieber  U.  437. 
Fluor  albus  11.  287. 
Flnxns  chylosus  I,  404. 

—  cueliacus  I.  404. 
FolUcnlarpetecbieii  II.  541. 
FoUicularyerschwarang  im  Dickdarm  11. 

355. 

Foramen  ovale,  Ofifenbleiben  dess.  L  671. 
Fotbergiirscber  Gesicbtsschmerz  I.  131. 

n.  607. 
Frattsein  II.  640. 
Fremitas  pectoralis  II.  .59. 
Friesel,  rotbes  II.  526. 

—  weisses  II.  524. 
Frons  qnadrata  II.  026. 

Friib-  and  Spatblutungen  11.  322. 

ti. 

Oallenabscesse  in  der  Leber  L  508. 
Gallenblase,  £rweiterang  ders.  I.  517. 

—  Wassersncbt  ders.  1.  515.  518. 
(}allengries  L  512. 
Gallenpigmentsteine  I.  512. 
GaUens&uren  im  Urin  I.  504. 
GaUensteine  I.  511. 

—  bei  Leberkrebs  I.  470. 
Gallensteinkolik  I.  514. 

—  ibre  Verwechslung  mit  Cardialgie  I. 
516. 

Gallenwege,  Croup  ders.  I.  511. 

—  Dipbtberitis  ders.  I.  511. 

Gallon wege,  Erweitemng  ders.  I.  518. 

—  Eatarrb  ders.  I.  518. 
€hmgraena  palmonnm  IL  205. 

—  senilis  1.  737. 
Gastricismos  I  292. 

Gastritis  cronposa  et  dipbtb.  I.  308. 

—  eigentlicbe  I.  309. 

—  g&ndnlaris  I.  290. 
 pbospbor.  II.  357.  . 

—  pblegmonosa  I.  308. 

—  polyposa  I.  301. 

—  toxica  I.  309. 
 cbronica  I.  311. 

—  yermcosa  I.  301. 


Gastroduodenalfisteln  I.  367. 
Gastrodynie  I.  332. 
Gebarmatter  s.  Uterus. 
Gedacbtnissscbwacbe  I.  45. 
Gefassstamme,  Transposition  der  grossen 

L  671. 
Gebirnabscesse  I.  40.  47. 

—  multiple  jaucbige  I.  47. 

—  anamie  I.  6. 
 partielle  I.  53. 

—  aneurysmen  I.  82. 

—  apoplexie  I.  29. 

 ihre  Verwechslung  mit  Hirneni- 

bolie  I.  56. 

 mit  Hirntomoren  I.  35. 

 mit  Trunkenheit  I.  35. 

—  atrophic  angeborene  I.  69. 

 partielle  I.  69. 

 erworbene  I.  71. 

 allgemeine  I.  70. 

—  —  bei  cbron.  Hirnhyperamie  I.  1. 
 balbseitige  I.  69. 

 im  hoheren  Alter  I.  70. 

 partielle  I.  72. 

—  Bindegewebswucberung  in  dems.  I. 
40.  41. 

—  brucb  I.  60. 

—  carcinome  I.  79. 

—  cellulose  Infiltration  I.  41. 

—  cbolesteatome  I.  80. 

—  congestionen  I.  2. 

—  cysten  I.  41.  80. 

—  cysticerken  I.  81. 

—  echinucoccen  I.  81. 

—  embolic  I.  52. 

 capillare  I.  54. 

 melanamiscbe  I.  54. 

—  encbondrome  1.  81. 

—  entzundun^  I.  38. 
 congemtale  I.  42. 

—  erschUtteruDgen,  Folgenders.I.32.43. 

—  erweichung  1.  66. 

 gelbe  I.  40.  66. 

 graue  I.  40. 

 rotbe  I.  40.  54. 

 hydrocepbalische  I.  66. 

—  fibroide  I.  81. 

—  geschwulste  I.  77. 

—  gliome  L  80. 

—  gummata  II.  258. 

—  baemorrbagie,  meningeale  I.  28. 
 cerebrale  I.  29. 

—  bydropsien  I.  59. 

—  byperamie  I.  1. 

 apoplekt  Form  I.  5. 

 cepbalalgische  Form  I.  3, 

 conTulsivische  Form  I.  4. 

 psychiscbe  Form  I.  4. 

—  byperplasie,  allgemeine  I.  67. 
 partielle  I.  40. 
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Oehirnhypertrophie  I.  67. 

—  indaration  I.  41. 

—  leiden  nach  BleivcrgiftuDg  II.  366. 

—  lipome  I.  81. 

—  metastasen  I.  54. 

—  mTxome  L  80. 

—  oaem  I.  65. 

—  Perlkrebse  in  deroselben  I.  80« 

—  platten  I.  40. 

—  sarcome  I.  80. 

—  schlagfluss  I.  28. 

—  schrnmpfang  I.  66. 

—  sklerose,  primare  I.  41. 
 secundfare  1.  40. 

—  StauaDgshyper&mie  in  dems.  I.  3. 

—  syphilis  11.  257. 

—  sypbilome  I.  81. 

—  tuberkel,  grossere,  isolirte  I.  77. 

—  nlcerationen  I.  41. 
Gehimarterien ,  Embolie  n.  Verstopfong 

ders.  I.  52. 

—  Syphilis  II.  258. 
Gehirnnante.  Hypcramie  ders.  I.  1. 

—  acnte  Miliartubercolose  ders.  I.  16. 
Gehirnsinos-Thrombose  I.  73. 

 bei  Caries  des  Os  petr.  I.  75. 

 bei  marant.  Zast&nden  I.  73. 

 bei  Neogeborenen  und  S&oglingen 

1.  74. 

Geisteskrankheit,  rhenniatische  U.  591. 
Gelbsncht  I.  499. 

Gelenkaffectionen,  hysterische  I.  179. 

—  scrophulose  II.  563. 
Gelenkentziindung,  deformirende  U.  607. 
GelenkrheumatismuB,  acater  II.  585. 

—  chron.  II.  599. 
Gelenkscbinerzen  beiBleivergiftung  11.355. 
Genick,  steifes  II.  605. 

Genitalien,  Ekzem  ders.  II.  653. 
Gerilnsche,  accidentelle  I.  707.  II.  536. 

—  anamische  I.  707.  IL  536. 
Gescbwfire,  atheromatose  in  den  Arterien 

I.  735. 

—  schankr5se  U.  234. 

—  scorbatische  11.  545. 
Gesichtsekzem  U.  653. 

—  krampf,  mimischer  I.  161. 

—  lahmnng,  mimische  I.  226. 

—  schmerz,  Fothergill'scher  I.  131.  II. 
607. 

—  rheomatischer  II.  604. 
Gicht  II.  611. 

—  altemirende  II.  616. 

—  anfall  II.  614. 

—  atonische  II.  616. 

—  chronische  II.  615. 

—  der  ArmeB  II.  608. 

—  geschwtire  II.  615. 

—  habituelle  U.  615. 

—  innere  II.  616. 


Gichtknoten  II.  615. 

—  latente  II.  617. 

—  roassen  II.  611. 

—  regulare  n.  irr^ol&re  II.  615. 
Gin-drinkers'  liver  L  445. 
Gingivitis  parenchvmatosa  L  260. 
Glieder,  doppelto  II.  626.  633. 
Glisson'sche  Kapsel,  EntzQndnng  ders. 

I.  441. 
Globus  hystericus  I.  179. 
Glomerulo-Nephritis  I.  582. 
Glossitis  I.  271. 
Glottiskrampf  II.  41. 

—  ddeni  U.  39. 
Glotzaugenkachexie  I.  239. 
Glycosurie  II.  567. 

—  transitorische  II.  567. 
Gonagra  II.  615. 
Gonorrboe  II.  215. 
Goutte  militaire  11.  225. 
Grind,  nassender  II.  659. 
Grippe  II.  89. 

Grundwassertbeorie  Pettenkofers  II.  446. 
Gflrtelflechte  II.  651. 
Gilrtelgeschwure  des  Darms  L  386. 


H. 


Haarschwund,  umschriebener  II,  692. 

—  s.  Syphilis,  Pavus  etc 
Habitus  apuplecticus  I.  32. 

—  phthisicus  II  182.  196. 

—  scrophulosus  II.  562. 
Haeniatemesis  I.  337. 
Haematocele  extraperitonealis  II.  308. 

—  intraperitonealis  II.  307. 

—  periuterina  II.  307. 

—  retrouterina  EL.  376. 
Hamatom  der  Dura  mater  I.  26. 

—  des  Uteras  II.  324. 
Haematuria  vesicalis  1.  639. 
Haemometra  n.  305. 
Haemopericardium  I.  665. 
Haemophilie  IL  554. 
Haemoptoe  n.  142. 
Haemoptvsis  II.  142. 
Haemorrnagia  cerebralis  I.  28. 

—  roeningealis  I.  28. 

—  puerperalis  II.  322. 

—  ventriculi  I.  328. 
Haemorrhois  I.  377. 
Halisteresis  II.  638. 
Hals,  stcifer  II.  605. 

Halsmuskeln,  Rheuroatismus  den.  IL  605. 
Halssympathicus,  Sklerose  dess.  I.  238. 
HalszellgewebsentzQndnng  I.  275. 
Hamblasenabscesse  I.  636. 

—  anasthesie  I.  642. 

—  blatungen  I.  639. 
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Hamcronp  and  Dipbtheritis  I.  636. 

—  ^eschwfire  I.  638. 

—  Saemorrhoiden  I.  378. 

—  katarrh,  acuter  I.  630. 
 cbronischer  I.  631. 

—  kraiupf  I.  644. 

—  krebs  I.  637. 

—  labmang  I.  644. 

—  polypen  I.  637. 

—  steine  1.  640. 

—  tripper  II.  220. 

—  toberculosc  I.  638. 

—  varicen  I.  377. 
Harndraug  1.  632. 
Hanigries  I.  625. 
HarnrobrenbleDDorrboe  II.  215. 

—  blutungen  IL  227. 

—  geschwUre  II.  218.  226. 

—  febmung  II.  225, 

—  scbaDker  II.  234. 

—  tripper  II.  215. 

—  verengernDgen  II.  216. 

—  WQcberungen  II.  226. 
Harnsaureinfarct  derNeugeborenen  I.  615 
Hantapoplcxien  II.  668. 

—  ansscblage.  sypbilitiscbe  II.  245. 
 scropbul.  II.  563. 

—  ^minata  II.  252, 

—  hamorrbagien  II.  668. 

—  hyperjisthesie  bei  Meningitis  cerebro- 
spin.  I.  15. 

 simplex  I.  11. 

—  s))inalis  I.  102. 

 tuberculosa  I.  20. 

—  rJUhnngen  II.  640. 

—  sypbilome  II.  252. 
He^ar*sche  Infusionen  I.  375. 
Heiserkeit  bei  cbron.  Keblkopfskatarrb 

I.  20. 

—  bei  Eeblkopfsphthise  I.  34. 
 Lungenpbtbise  I.  200. 

Heisswassercur  bei  Gicbt  U.  618. 
Helmintbiasis  I.  405. 
Hematocele  cacbectiaue  IL  308. 

—  OTarienne  II.  308. 

—  tubaire  II.  308. 
Hemicrania  I.  232. 

—  conTolsiTa  I.  233. 

—  paralytica  I.  232. 
Hemiplegie  I.  33. 

Hepatisation  der  Lunge,  rothe,  graue  n. 
gelbe  n.  155. 

—  weisse.  sypbilit.  bei  Nengeb.  n.  274. 
Hepatitis  1.  443. 

—  allgemeine  interst.  fibrSse  1.  443. 

—  gummosa  I.  452. 

—  metastatica  1.  457. 

—  partielle  interstitielle  fibrdse  1.  452. 

—  suppurativa  I.  455. 

—  sypoilitica  I.  452. 


Hepatitis  traumatica  I.  457. 
Herd,  apoplektiscber  I.  29. 

—  entziindlicber,  im  Gehim  I.  39. 
Herdsklerose  im  Gehim  I  40. 

—  im  BQckenmarke  I.  110. 
Herdsymptome  bei  Gebirnleiden  1.  44. 

83. 

Hernia  obturatoria  I.  143. 
Herpes  II.  650. 

—  circinatns  U.  651. 

—  gyratus  II.  690. 

—  Iris  IL  651. 

—  labialis  L  246.  II.  396.  650. 

—  linguae  et  labiorum  I.  246 

—  praepntialis  IL  237.  251. 

—  progenitalis  n.  651. 

—  scorbuticus  IL  545. 

—  syphiliticus  IL  249. 

—  tonsurans  11.  689.  691. 

—  Zoster  I;  187.  IL  651. 

Herz,  abnorme  Lage  desselben  I.  671. 

—  abscesse  I.  693. 

—  aneurysma.  actives  (Corvisart's)  1. 
6S0.  688.  692. 

 acutes  partielles  I.  692. 

 chronisches  I.  692.  696. 

—  —  passives  I.  689. 

—  anomalien,  angeborene  1.  668. 

—  atrophie  1.  687. 

 braune  I.  6S7. 

 fettige  I.  668.  68«. 

 sklerosirende  I.  688. 

 totale  u.  partielle  L  687. 

—  bebaartes  1.  650. 

—  carcinom  1.  698. 

—  cysticerkcn  1.  699. 

—  dilatation  I.  688. 
 einfache  I.  689. 

—  dilat.  Hypertrophie  I.  680. 

—  excentr.  Hypertrophie  1.  680. 

—  concentr.         „         I.  680. 

—  entziindung  I.  691. 

 eitrigel.  693. 

 metastatische  I.  693. 

 parencbymat5se  I.  691. 

—  fettige  Degeneration  dess.  L  674. 

—  Fettwucherung  dess.  I.  674. 

—  geransch,  accidentielles  U.  536. 

—  geschwiilste  I.  698. 

—  geschwiir,  acutes  L  692. 

—  gummata  II.  256. 

—  hypertrophie  L  680. 

 compensatorische  I.  712. 

 concentrische  L  680.  718. 

 excentrische  I.  680. 

 „reine**  L  681. 

—  klopfen,  nervdses  I.  731. 

—  krankheiten,  rtaenm^tiache  II.  570. 

—  krampfe  L  732. 
— -  krebs  L  698. 
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HeiZBchWache,  ETscheinnngen  ders.  1.660. 

—  lahinaiig  I.  6S5. 

—  myome  1.  699. 

—  ruptnr  I.  672.  692. 

-—  stenose,  sog.  wabre  I.  696.  732. 

—  syphilome  I.  69b. 

—  tnberkel  I.  698. 

—  usnr  I.  692. 

—  vcrl'ottuDg  L  674. 

—  Tersteinerung  I.  651. 

—  wnnden  I.  672. 

HerzbeDtel,  Blaterguss  in  dens.  I.  665. 

 entz^nduDg  I.  649. 

 exsndate  L  657. 

 Gasansammlong  in  dems.  I.  666. 

 Milchflecke  auf  dems.  I.  649. 

 Neubildung  desa.  I.  667. 

 SehnenflecSe  auf  dems.  I.  649. 

 syuechie  I.  650.  661. 

 blatterverwachsung  L  650. 

 wassersucht  I.  661. 

Herzklappon-Anenrysma,  acates  I.  700. 

 entziindung  I.  699. 

 fehler,  chron.  I.  710. 

 geschwilre  I.  700. 

 insufficienzen  I.  710. 

 stenose  I.  710. 

Herzostienfebler,  cbroniscbe  I.  710. 

 stenosen  I.  710. 

Herz.  steinernes  I.  651. 
Heuiieber  II.  5. 
Hexenscbuss  I.  93.  11.  606. 
Himbeerzunge  II.  496. 
Hinterkopf,  weicher  II.  626.  638. 
Hirn  s.  Gehirn. 
Hitzscblag  I.  3. 

Hodenentziindung,  gonorrh.  IL  221. 

—  syphilitiscbe  IL  260. 

Hdhlen,  broncbect.  u.  tabercnldse  U.  81. 
Honigwabengrind  II.  687. 
Hftftweb  I.  139. 
Htihnerbrnst  II.  626.  632. 
Hufeisenniere  1.  614. 
Hungertyphus  II.  438.  477. 
Hunter'scber  Schanker  11.  214.  241.  . 
Harenkolik  II.  312. 
Hydatiden  der  Leber  L  483. 

—  der  Niere  I.  613. 

—  scbwirren  I.  4S6. 
Hydrencepbalocele  I.  60. 
Hydrocardie  I.  687. 
Hydrocele  acuta  II.  221. 

—  syphilitica  II.  260. 
Hydrocepbaloid  M.  HaU*8  I.  7. 
Hydrocephalien  I.  59. 
Hydrocepbalus  acutus,  nicbt  tuberculdser 

L  10.  16. 
 tuberculoser  1.  16. 

—  acquisitus  I.  60. 
 acutus  I.  61. 


Hydrocephalus  aquisitus  chroD.  I.  62. 
 partieller  1.  63. 

—  congenitus  1.  59. 

—  ex  vacuo  I.  70. 
Hydromeningocele  1.  59. 
Hydrometra  IL  305. 
Hydronephrose  I.  619. 
Hydropericardium  1.  663. 

—  ex  vacuo  I.  687. 
Hydrophobic  II.  374. 

—  spontanee  II.  377. 
Hydropueumothorax  II.  70. 
Hydrops  Antri  Higbmori  II.  7. 

—  Ascites  I.  431. 

—  bei  Herzleiden  I.  718. 

—  bei  Leberleiden  I.  431. 

—  cystidis  felleae  I.  515.  518. 

—  entzQndlicher  II.  495. 

—  lympbaticus  II.  676. 

—  nach  Intermittens  IL  406. 

—  processus  vermiformis  I.  361. 

—  renalis  1.  619. 

—  saccatus  abdominis  I.  430. 

—  scarlatinosus  II.  495. 
Hydrorrhachis  1.  116. 

—  acquisita  L  116. 

—  congenita  I.  117. 
Hydrothorax  IL  67. 
Hydrurie  IL  582. 

Hyperastbesie,  psychische  1.  124.  142.182. 
Hyperostosen  syphilitiscbe  II.  262. 
Hyperplasie  des  Gehims  L  67. 
Hypochondrie  1.  142. 

—  cum  materia  1.  146. 

—  sine  materia  1.  146. 
Hypostasen  der  Lungen  U.  136. 
Hysterie  1.  178. 

—  intermittirende  L  183. 

L 

Ichorrhamia  puerper.  IL  349. 
Ichthyosis  II.  665. 

—  hystrix  11.  665. 

—  nacr^e  II.  665. 

—  serpentina  U.  665. 

—  scutellata  II.  665. 

—  scutulata  U.  665. 
Icterus  1.  499. 

—  hamatogener  I.  517. 

—  hepatogener  I.  499. 

—  mecbanischer  I.  499.  502. 
Ileotyphus  U.  444. 

Ileus  I.  370. 
Imitationstrieb  I.  185. 
Impetigo  IL  659. 

—  capitis  II.  635. 

—  syphilit.  II.  249.  250. 
Incarceration  des  Darms  I.  368. 
Incontinentia  urinae  1.  644. 
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Indigestion  I.  29G. 

Indnratio  telae  cellulosac  neon  at.  II.  677. 
Infarct,  hamorrbag.,  der  Lungen  II.  149. 
Infarcte,  nietastat.,  bei  Herzleideu  I.  700. 
Infiltration,  cellulose  Durand  FardeVs  1.41. 

—  tnbcrculose,  Laennecs  II.  181. 
Infiacnza  II.  SO. 

In^inaldriisenanschwcUungcn  bei  Syphi- 
lis II.  242. 

—  bei  Schanker  II.  230. 

—  bei  Tripper  II.  219. 
Injectionscuren  bei  Syphilis  II.  200. 
Insbettpissen  I.  642. 

Insolation  I.  3. 

Insnflicienz  der  Art.  pulmon.  I.  722. 

 Herzklappen  I.  711. 

 Semilunarklappen  d.  Aorta  1.  7 IS. 

 Valvula  mitralis  I.  ll'A, 

—  —  Valvula  tricuspidalis  I.  720 
Insult,  apoplektischcr  I.  32. 
Intercostalncuralgic  I.  137. 
Intermittens  kleiuer  Kinder  II.  394. 

—  larvata  II.  400. 

—  perniciosa  II.  401. 

—  remittcns  II.  404. 

—  simplex  II.  ^^X 
Intertrigo  II.  640 
Intussusception  dos  Darnis  I.  30S. 
Invagination  des  Darnis  1.  30S. 
Iritis  gummosa  II.  200. 

—  s^rphilitica  II.  260. 
Irradiation  I.  125. 

Irritable  breast  Cooper's  I.  13^. 
Ischias  I.  139.  142. 

—  antica  I,  142. 

—  entziindliche  I.  142. 

—  postica  I.  139. 

—  rheumatische  I.  142. 
Ischurie  1.  644. 

—  paralyt.  I.  644. 

—  spastica  I.  647. 
Juckausschlage  II.  652. 
Juckblatterchen  U.  649. 
Jugolarveuen-Pulsatiou  I.  727. 

K. 

Kaifeesatz  ahnliches  Erbrechcn  I.  329. 
Kalkinfarcte  in  den  Niercu  I.  615. 
Kaltwasserbehandlunsr  des  Typhus  II.  400. 

—  der  Pneumonic  II.  109. 
Kartenherzform  des  Beckcns  11.  037. 
Katalensie  I.  189. 

Eatarrn,  steinbihlcndor  I.  627. 
Katarrhalfieber  II.  90. 
Katzenjamroer  II.  306. 
Katzeaschnurreu  I.  653.  716.  725. 
Kehlkopfsabscesse  II.  38. 

—  croup  II.  23. 

—  eroBionen  II.  18.  33. 
Kanze,  LehrLucU.  11.  3.  Aull. 


Kehlkoi)fslibronie  II.  49. 

—  gcschwiire  II.  33. 

—  katarrh  uc.  II.  11. 
 chronischer  11.  18. 

—  krampf  II.  41. 

—  krebs  II.  49. 

—  Xeubildungcn  dcs.s.  II.  49. 

—  Oedom  II.  3'X 

—  Papillar^eschwulste  doss.  II.  49. 

—  plithisc  II.  32. 

—  syphilis  II.  35. 

—  -  tuberkel  II.  32. 

Kohlkopfsmuskelu.  Paralyse  ders.  II.  44. 

Keuchhasten  II.  106. 

Kindcrkriiinpfe  I.  210. 

Kinderlahmunjr,  ^essontiollu*'  I.  229. 
i  Kindischwerden  I.  71. 
I  Klappenondoearditis  I.  700. 
I  Knisterrasseln  II.  101. 

Knochenart'ectionen ,  sciophulose  II.  5(J:{. 

—  erweichung  II.  637. 
1    --  syphilis  It  201. 

I  KnotchensyphiM  II  247. 

'  Kolik  I.  389. 

I  Kolik  von  Poitou  II.  3.")2. 

.  Koptckzeni  II.  053. 

:  Kopfgeiiickkrainpf  I.  13. 

Ko})fiimskclrheuinatisiiius  II.  004. 
I  Kopfschmerz,  halbseiti«^er  1.  232. 
I    —  lypischer  1.  235. 
I  Kopfschwarte,  Rheumatism  us  ders.  II.r»04. 
I  Kothstoine  I.  360. 

Kriimpfe  I.  158. 

—  cercbrale  u.  spinalo  I.  158. 

,    —  clonische  u.  touischo  1.  15^. 

—  Hystcrischcr  I.  J  81. 

I    -   idioj)athischo  1.  105. 

'    —  jieripher.  u.  centrale  I.  158. 

j   —  retlcctor.  I.  158. 

—  spiuale  I.  15S. 
!  Kratze  II.  682. 

;   —  fetto  II.  084. 

Kra<,'cn,  spanischer  II.  222. 
■  Krankheit,  l}ri;:ht'sche  1.  550. 
I    —  cngli.sche  II.  625. 
'    —  vencrischc  II.  213. 

Kriso  der  croup.  Pneumonic  II.  108. 

Kupfeirose  II.  081. 

Kyphose,  rhachit.  II.  032. 

Kystc  urinaire  Rayer's  1.  019. 


Labarraque*schc  i  Methode  gegen  Fei«,'- 

warzen  II.  232. 
LiihiDuiiij^onf  apuplcktische  I.  33. 

—  contrale  1.  223. 

—  ceiebralc  I.  223. 

—  dii)htlicritische  II.  433. 

—  t'ortschreiteude  v^m  oinom  Hiriiiier- 
ven  zum  andcrn  1.  84. 

45 


706 


Saclir^ster. 


J/&hTnniigen,  hemiplegiscli^  1.  33. 

—  hysteriscbe  I.  ISl. 

—  motoriscbe  I.  218. 

—  paraplegisohe  I.  34 

—  peripheriscbe  1.  220. 

—  Keflexlahmungen  I.  225. 

—  rheumatische  I  221. 
— .saturnine  II.  355. 

—  sensible  I.  218. 

—  spinale  I.  223. 
Liiiisesucbt  II.  682. 
Lagophthalraus  I.  226. 
liandscorbut  n.  Seescorbnt  II.  543. 
Laryngismus  stridulus  II.  41. 
Laryngitis  acuta  11.  6. 

—  cbronica  IL  18. 

—  granulosa  II  18.  35. 

—  baemorrbagica  IL  14. 
Laryngopbthisis  II.  32 
Laryngotj-pbus  II.  462. 
Larynxabscesse  II.  38. 

-—  odem  IL  39. 

—  verengerung  II.  15.  26.  40.  43.  49. 
Leber-Abscesse  I.  455. 

—  adenome  I.  491. 

—  allgeroeine  interstit.  fibrose  EntzQn- 
dung  ders.  I.  443. 

—  auiyloide  Degeneration  derselben 
I.  4b0. 

—  angiome  I.  491. 

—  atropbie,  acute  gelbe  I.  462. 

—  carcinora  1.  468. 

—  cavernose  Gescbwfllste  ders.  L  491. 

—  cirrhose  I.  413. 

—  congestionen  I.  437. 

—  cysten  I.  491. 

—  ecbinocoocen  I.  453. 

—  eotztindungen  I.  443. 

 acute  gelbe  atrophischc  I.  462. 

 miliare  sjrpbilitische  I.  453. 

 suppurative  I.  455.  j 

—  —  suppur.  primare.  I.  458. 

 syphilit.  1.  452.  i 

—  gelappte  I.  452. 

—  granulirte  I.  443. 

—  uummiknoten  in  derselben  1.  452. 
 miliare  I.  453. 

—  hydatiden  I.  483. 

—  hyperamie  1.  437. 

—  icterus  I.  493. 

—  krcbs  I.  4Q8. 

—  Lage  und  Histologie  ders.  I.  435. 

—  partielle  interst.  t^ntidg.  I.  452. 

—  lymphat.  Neubildungen  dors.  1.  491.  I 

—  Stauungen  1.  43b. 

—  tuberkel  I.  490.  | 

—  verfettung  I.  475. 

—  verkleinerung  bei  acuter  gelber  Atro-  | 
pbie  I.  416. 

—  Vergroaserung  I.  478.  | 


I/eberiiborzug,  Entzfindnn^  dess.  I.  441. 
Lendenronskelnf  Rheumatismns  ders.  II. 
605. 

liCnti^o  syphilit.  IL  247. 
Leontiasis  II.  674. 
Lepra  II.  673. 

—  anaesthetica  II.  674. 

—  glabra  IL  674. 

—  mutilans  I.  675. 
Leptothrix  pulmon.  II  207. 
Leucorrboe  II.  2S7. 

Leukamie,  lienale  u.  lymphat.  I.  532. 

—  myelogene  I.  533. 
Leukocythose  syphilit.  II.  243. 
Lichen  II.  646. 

—  lividus  IL  669. 

—  ruber  II.  647. 

—  scrophulosorum  11 .  647. 

—  sypmliticus  II.  247. 
Lienterie  I.  403. 
Linitis  plastica  I.  308. 
Lippenschanker  I.  263. 
Lithiasis  vesicalis  I.  640. 
Ludwig'sche  HalsbindegewebsentiQndang 

L  275. 
Lnftklystiere  I  375. 
Lumbago  rbeumatica  II.  605. 

—  traumatica  II.  607. 
Lumboabdominal-Neuralgie  L  138. 
LuDgenabscesse  nach  Pneumonie  IL  157. 

166. 

—  aWeojen-Collapsus  II.  135. 
 -Luftleere  11.  132. 

—  apoplexie  IL  154. 

—  atelektase  (neugeborene  u.  acquirirte) 
IL  132. 

—  blahung  L  130. 

—  blutungen  II.  142.  149.  154. 

—  brand  II.  205. 

 nach  Pneumonie  IL  157. 

—  camification  IL  133. 
cavemen  II.  182.  192. 

—  cirrhose  IL  157.  166.  172.  182. 

—  collapsus  n.  133.  135. 

—  congestionen  II.  135. 

—  emphvscm  II.  122. 

 interlobulares  IL  124. 

 veaiculares  II.  122. 

 vicariirendes  II.  125. 

—  eutziindnng,  acute  katarrb.  II.  175. 
 chron.  katarrb.  II.  180. 

—  —  croup5se  II.  154. 

 interstitielle  II.  172. 

 der  Greise  IL  158. 

 kasige  IL  180. 

 der  Kinder  II.  176. 

 lobare  II.  154. 

 lobulare  II.  175. 

—  gangran,  circumscripta  II.  150. 
 nach  croup.  Pneumonio  IL  157. 


Lungenhepatisation,  kasige  U.  181. 
 rothe  II.  155. 

—  hyperamie  II.  135. 

—  hjpostasen  II.  136. 

—  inaaration  11.  172. 

 braune  II.  172. 

 schiefrige  II.  172. 

—  infarct,  haroorrbagischer  II.  119. 
 metastatiscber  II.  151. 

—  infiltration,  gelatindse  Ijaennec's  II. 
180. 

 kasigell.  181. 

—  katarrb,  desquamativer  II  175. 

—  krebs  II.  208. 

—  odem,  collaterales  I.  136. 

—  phthise.  cbron.  II.  199. 

—  Pigmentinduration  ders.  II.  136. 

—  scolagflnss  IL  154. 

—  Bchwindsucht,'  cbron.  II.  199. 
 galoppirende  II.  181. 

—  splenisation  II.  133.  135. 

—  Stasen  in  dens.  II.  135. 

—  steine  II.  77.  193. 

—  tabercnlose  II.  190. 

 acute  II.  197. 

 acqnirirte  II.  196. 

 chroniscbe  IL  199. 

 disseniinirte  11.  193. 

 ererbte  II.  196. 

 localisirte  II.  193. 

—  tuberkel  II.  190. 

 encystirte  II.  191. 

 verkasung  U.  181. 

—  ulceration  II.  180. 

—  Verkasung  nach  Pneumonie  II.  157. 
Lupus  IL  670. 

—  erythematodes  II.  671. 

—  estbiomenos  II.  670. 

—  exedens  IL  671. 

—  larciminosus  II.  386. 

—  exfoliativus  II.  670. 

—  bypertrophicus  IL  670. 

—  scropbulosus  II.  672. 

—  serpiginoBUB  IL  671. 

—  simplex  II.  670. 

—  sypniliticus  IL  252.  672. 

—  tufceroBUS  II.  670. 

—  tumidus  n.  670. 

—  vorax  IL  671. 
Lympbamie  I.  532. 

Lympbangioitis  nodosa  in  d.Lungen  n.  1 91. 
Lymphdrtlsenanscbwell,  scruph.  IL  540. 

 sypbilit.  II.  242. 

Lympbgescbwiilste  L  535. 

Lyupbome  1.  535. 

Lysis  bei  Pneumonie  n.  164. 

Lyssa  n.  374. 

Lyssae  II.  376. 
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Macroglossie  I.  272. 

Maculae  tendineae  auf  dem  Pericardium 
L  649. 

Macula  sypbilitica  IL  247. 
Maden warmer  L  409.  410. 
Magenadenome  I.  300. 

—  ausdebnung  L  299.  319. 

—  blutungen  1.  337. 

—  cystoide  Entartung  dess.  I.  300. 

—  darmkatarrb  I.  292.  349. 

—  dipbtberitis  u.  -Croup  I.  308. 

—  ekcbymoscn  I.  312. 

—  ektasie  1.  299.  302. 

—  erosionen  I.  290.  312. 

—  erweiterung  s.  ektasie 

—  gescbwiire  I.  312. 

 diphtherit.  L  312. 

 folliculare  L  312. 

 katarrbaliscbe  L  312. 

  runde  L  313. 

—  katarrb,  acuter  I.  290. 

 der  Sauglinge  I.  292. 

 cbronischer  I.  299. 

 cbron.  polyposer  I.  300. 

—  krampf  I.  332. 

—  krebs  L  324. 

—  perforation  I.  319. 

—  phlegmonose  Entzundung  dess.  L30S. 

—  polyposer  Katarrb  dess.  I.  300. 

—  stenose  I.  324 

—  toxiscbe  £ntz£lndung  dess.  I.  309. 
~  tiberladung  1.  292. 

—  ulcerationen  1.  312. 

—  verdickung  I.  300.  324. 
~  verdorbencr  I.  292. 

—  verengerungen  1.  324. 

—  verlotbungen  I.  314. 
Mahnungen  der  Gicbt  IL  613. 
Malaria  II.  389. 

—  erkrankungen  II.  389. 

—  kacbexie  n.  405 

—  micropbjfteri  11.  389. 
Malleus  bumidus  et  farcim.  IL  381. 
Malum  coxae  senile  II.  607. 
Malum  senile  II.  607. 

Maseru  IL  503. 

—  entztindlicbe  II.  508. 

—  typbose  U.  507. 
Mastdarmkrebs  I.  382. 

Mastdarm,  ulceroseProcesse  in  demselben 

L  365. 
Mastdarm-Strictur  I.  398. 

—  Varicen  I.  377. 

Mastdarmvenen,  £ktasien  ders.  I.  377. 
Mastodynie  1.  138. 
Mastoidealpunkt  VaUeix'  I.  135. 
Maulbeersteine  1.  640. 
Melaena  I.  337. 

46  ♦ 
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Melananiie  I.  393.  537. 

—  bei  Wecliselfieber  II.  402.  403. 

—  Embolien  bei  dereelbeu  in  dasGehirn 
1.  54. 

Melancholic  I.  147. 
Melasict^rus  I.  503. 
Meliceris  II.  6S0. 
Melliturie  II.  5G7. 

Menin^calapoplexie,  corcbralo  I.  2S. 

—  spmalc  I.  95. 
M^ningite  foudroyante  I.  14. 
Meningitis  cerebralis  simplex  acuta  I.  9. 

 basilaris  I.  16. 

 convcxitatis  proprie  sic  dicta 

I.  9. 

 circumscripta  I.  10. 

 der  kleinen  Kinder  I.  12. 

 rheumatica  II.  591. 

 syphilitica  II.  257. 

 chron.  I.  10. 

 tuberculosa  I.  16. 

 basilaris  et  convexitatis  I.  17. 

—  spinalis  ac.  I.  101. 
 chron.  I.  102. 

Meningocele  I.  59.  118. 
Meningo-Myelocele  I.  IIS. 
Menorrhagie  II.  320. 

—  kliniakterische  II.  321. 
Menstrualkoliken  bei  Uterusflexionen  II. 

328. 

Menstruatio  alba  II.  316. 

—  difficilis  II.  318. 

—  rctardata  II.  316. 

—  vicaria  II.  317. 
Meustruations-Anomalieu  II.  315. 
Mentagra  11.  07b. 

—  sy})hilitica  II.  248. 
Meteorismus  I.  393. 

—  fermentativus  I.  394. 
Metritis  parench.  ac.  simpl.  294. 

—  parench.  chron.  11.  295. 
 puerper.  II.  298. 

—  septica  pueri)er.  11.  302. 
Metrorrhagie  II.  320. 

—  klimacterische  n.  321. 
Miasma  animatum  II.  445. 
Microcardie  I.  687. 
Microcephalic  I.  69. 

Micrococcus  der  Diphtheritis  II.  42S. 
Microsporon  Audounii  II.  693. 

—  furfur  II.  693. 
Mierane  I.  232. 

Milch  tuberkuloser  Frauen  II.  186. 
Milchdiat  bei  chron.  Maguukatarrh  I.  305. 
MilchHccke  auf  dem  Pericardium  I.  649. 
Milchruhr  I.  404. 

Miliaraneurjsmen  bei  Mcningealblutungen 
1.  28. 

—  bei  cercbralen  Blutungen  I.  29.  31. 
Miliaria  rheumat.  II.  588. 


Miliaria  sudatoria  maligna  11.  526. 
Miliartuberculose,  acute,  der  Himhaute 
L  16. 

 der  Lungen,  acute  II.  197. 

 nach  Masern  II.  508. 

Milium  II.  680. 
Milza  nera  I.  538. 
Milzabscesse  I.  528. 

-— ,  amyloide  Entartung  ders.  I.  527. 

—  carcinom  I.  530. 

—  echinococcen  I.  530. 

—  entzundung  I.  528. 

—  hyperamie  I.  528. 

—  infarcte,  h&morrh.  I.  528. 

—  Lage  ders.  I.  520. 

—  phthise  I.  528. 

—  runtur  I.  531. 

—  tuterculose  I.  530. 
Milzbrandbacterien  II.  3S1. 

 Carbunculosis  II.  380. 

Milztumor,  acuter  I.  523. 

—  chron.  I.  524. 

—  —  Leukamischer  I.  524. 

 Herzkranker  I.  524. 

 bei  Intermittens  I.  524. 

Miserere  I.  370. 
Mitbewegungen  I.  158. 
Mitemplindungen  I.  125. 
Mitcsser  II.  681. 

Mitralklappe,  Entztindung  ders.  I.  699. 

—  Insufficienz  I.  713. 
 relative  II.  128. 

Mogigraphie  I.  164. 

Moumina  baemorrhoidalia  I.  379. 

—  menstrualia  II.  316. 
Molluscum  II.  681. 

—  contagiosum  II.  681. 

—  fibrosum  II.  681. 
Morbilli  II.  503. 

—  confluentes  II.  507. 

—  haemorrhagici  11.  507 

—  typhosi  11.  507. 

—  vesiculosi  II.  504. 

—  vulgares  11.  507. 
Morbus  Basedovii  I.  238. 

—  Brightii  im  weiteren  Sinne  I.  556. 
 im  engeren  Sinne  I.  559.  577. 

—  cantorum  II.  12. 

—  comitialis  I.  191. 

—  raaculosus  Werlhofii  II.  552. 

—  sacer  I.  191.^ 

—  sacer  Hippocratis  I.  337. 
Morphaea  II.  675. 

Morve  II.  385. 

Mumification  der  Leichen  nach  Arsenik- 

vergiftung  II.  361. 
Mumps  I.  276. 

Muudentziindung,  croupose  I.  256. 

—  desquamative  I.  246. 

—  diphtheritische  I.  259. 


Miindentztindiiiig,  foUicnlare  I.  246. 

—  katarrhaliscne  I.  246. 

—  syphilitische  I.  262. 

—  faule  I.  259. 

—  pilze  I.  269. 

—  sperre  1.  172. 
Mnskatleber  I.  438. 

—  atroph.  Form  ders.  1.  438. 
Maskelatrophie,  interstitielle  II.  624. 

 pareDchjrmatose  II.  621. 

 progressive  II.  620. 

—  degeneration,  wachsartige  u.  kornige 
n.  452. 

—  rheum atismus  IL  602. 

—  syphilis  IL  256. 
Mutter oesch we rden  I.  178. 

—  milch,  Priifung  ders.  I.  356. 
Muttermundslippen,  Ektropion  derselbcn 

II,  287. 
Myalgia"^  rhenmaf  II.  602. 
Mycosis  tonsurans  II.  689. 
Myelitis  I.  104. 
Myelomalacie  1.  116. 
Myocarditis  I.  691. 

—  chronica  I.  696. 

—  gummosa  I.  698. 

—  metastatica  I.  693. 

—  parenchymatosa  I.  691 

—  purulenta  I.  693. 

—  syphilitica  II.  698. 
Myocardium,  fibrose  Degeneration  dess. 

L  692. 

N. 

Nachcuren  bei  Syphilis  II.  272. 
Nachtripper  11.  219. 

Nackenkriimpfe  bei  Cerebrospinal-Mcnin- 

gitis  I.  15. 
Narbe,  apoplektische  I.  30. 
Nase,  scroph.  AfFectionen  ders.  II.  8.  563. 

—  svphiL  Affectionen  II.  8.  255. 

—  Tripper  ders.  II.  5. 
Nasenblutune  n.  1. 

 bei  Werlhof  scher  Kranhheit  II. 

553. 

 bei  Hamophilie  IL  556. 

 Tuberculdser  IL  199. 

—  croup  II.  4. 

—  diphtheritis  11.  4. 

—  fiiigelathmen  11.  177. 

—  geschwiilste  IL  10. 

—  geschwftre  II.  8. 

—  katarrh,  acuter  IL  4. 

 chronischer  IL  8. 

 scrophuloser  II.  563. 

—  rachenpolypen  II,  10. 

—  syphilis  IL  255. 
Nebeunoilenentziindung  IL  221. 
Nebennierenerkrankang  1.  616. 
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Nebennierenerkrankung,  tuberculose  1.6 1 6. 
Nematoden  1.  408. 
Nephritis  arthritica  IL  612. 

—  catarrhalis  1.  552. 

—  desquamativa  I.  522. 

—  epiteliale  1.  577. 

—  hamorrh.  diflf.  Traube's  1.  56S. 

—  interstitielle  I.  559. 

—  metastica  oder  embol.  1.  604. 

—  parenchymatosa  L  577. 

—  scarlatinosa  II.  49?.  582. 

—  simplex  I.  599. 

—  suppurativa  I.  599. 
Nerven-Carcinome  1.  123. 

—  cysten  I.  123. 

—  durchtrennung  I.  120. 

—  dehnung  L  131. 

—  entziSndung  1.  120. 

—  excision  I.  131. 
I   —  fibrome  I.  123. 

I   —  geschwalste  I.  122! 
j   —  myxome  1.  123. 
!   —  sarcome  I.  123. 
I  Nervenfieber  s.  Typhus. 

—  schwache  I.  179. 
;  Nesselsucht  n.  667. 

'  Neubildungen,  krebsige,  tuberculose  etc. 
I       s.  unter  den  betreffenden  Organen. 

—  lymphatische  1.  535. 
Neuralgia  brachialis  I.  136. 

I   —  cervico-brachialis  I.  136. 

—  cervico-occipitaUs  1.  136. 

—  cruralis  I.  142. 

—  humeri  I.  136. 

—  hypogastrica  I.  390. 
'   —  intercostalis  I.  137. 

'   —  intermittirende  II.  400. 

'   —  ischiadica  L  139. 

I   —  lumbo-abdominalis  I.  138. 

—  mammae  1.  138. 

I   —  mesenterica  I.  390. 
I   —  N.  quinti  1.  131. 
I   —  obtnratoria  L  143. 

—  peronaea  I.  139. 

—  plantaris  I.  139. 

—  radialis  I.  136. 

—  supraorbitalis  intermitt.  IL  400. 
I   —  tibialis  I.  139. 

—  ulnaris  L  136. 

Neuralgien  im  Al^eroeinen  I.  124. 

—  Hysterischer  L  179. 

—  intermittirende  I.  12S.  II.  400. 

—  rheumatische  I.  126. 
Neurectomie  1.  120. 
Neuritis  I.  120. 

—  ascendens  und  descendens  I.  121. 

—  nodosa  L  121. 

—  optica  1.  84. 
Neurome  L  122. 

Nez  de  mouton  IL  255. 


710 


Sachregister. 


Nieren,  abnorme  VerwacbsuDg  und  Be- 
wcglichkeit  I.  614. 

—  abnorme  Lage  I.  OU. 

—  abscesse  I.  599. 

—  amyloide  Eutartung  ders.  I.  595. 

—  blutungen  I.  548. 

—  Carcinom  I.  607. 

—  concremente  I.  615. 

—  cysten  I.  612. 

—  ecchymosen  1.  548. 

—  echinococken  1.  613. 

—  einbolie  I.  60 1. 

—  Entzfindung,  parenchymat.  I.  559. 
 interstitiello  I.  559. 

 parenchymat.  s.  epitelialo  I.  577. 

 eitrige  I.  599. 

 metastatische  I.  604. 

—  erkrankungen  Herzkranker  I.  717. 

—  Granulardegeneration  ders.  L  561. 

—  hamorrbag.  Infarct  ders.  I.  548. 

—  Harnsaurcinfarct  I.  615. 

—  byperSmie  1.  544. 

—  Infarcte  L  548. 

—  Kalkinfarct  I.  615. 

—  katarrh,  acuter  I.  552. 

—  krebs  I.  607. 

—  lymphome  I.  612. 

—  Siederschlage  in  dens.  I.  615. 

—  Parasiten  in  dens.  I.  613. 

—  schruropfung  I.  558.  561. 

—  steine  I.  548.  625.  . 

—  steinkolik  I.  625. 

—  tuberculose  I.  610. 

—  Verodung  I.  622. 

Nierenbeckcn,  Concremente  in  dens.  1.625. 

—  croup  und  Diphtheritis  1.  622. 
 entziindung  I.  621. 

—  katarrh  I.  621. 
Nicronkapselentzfindnng  I.  541. 
Noma  I.  267. 
Nonnengcransch  II.  530. 

0. 

Obstipatio  ex  atonia  alvi  I.  400. 

—  paralytica  I.  397. 

—  spastica  I.  397. 
Obstractio  alvi  I.  369. 
Occipitalpunct  I.  135. 
Odontalgia  rheumatica  II.  605. 
Oedema  cerebri  I.  65. 

—  des  Gesichts  bei  Trichinose  I.  116. 

—  glottidis  II.  18.  39. 

—  raalignes  II.  3S2. 

—  pulmonum  II.  136. 
Oesophagitis  I.  280. 
Oesophagus- Abscesse  I.  281. 

—  anatzungen  durch  chem.  Agentien  1. 
2SI. 

—  croup  I.  280. 


Ocsophagusdivertikel  J.  295. 

—  entziindung  I.  280. 

—  erweiterung  1.  284. 

—  geschwiire  I.  287. 

—  katarrh  I.  280. 

—  krebs  I.  287. 

—  neubildungen  I.  287. 

—  perforation  1.  288. 

—  polypen  I.  287. 

—  pnsteln  I.  2S1. 

—  ruptur  I.  298. 

—  verengernng  I.  282. 
Ohrenzwan^  II.  605. 
Oidium  albicans  I.  269. 

—  Schoenleinii  II.  687. 
Oligocythamie  II.  528. 
Omagra  II.  615. 
Onanie  II.  212. 

Onychomycosis  tonsurans  II.  690. 
Oophoritis  II.  276. 

—  extrapuerpcralis  II.  276. 

—  puerperalis  II.  278. 
Opisthotonus  I.  172. 
Orchitis  gummosa  II.  260. 

—  syphilitica  II.  260. 
Ortssinn  I.  149. 
Osteoblasten  II.  628. 
Osteomakcia  tlava  II.  637. 

—  rubra  II.  637. 

Osteomyelitis,  suppurative  bei  Scrophu- 
lose  II.  563. 

—  syphilit.  U.  263. 
Osteoporose,  syphilit.  11.  263. 
Osteosklerose  U.  263. 
Ostienfehler,  cbronische  I.  710. 
Ostium  Aortae,  Verengernng  und  Ver- 

schliessung  dess.  I.  671.  718. 

—  art.  pulm.,  stenose  I.  722. 

—  ven.  dext.,  Stenose  I.  726. 
 sin.,  Stenose  I.  713. 

Otal^a  rheumatica  II.  605. 
Ovarialapoplexie  II.  276. 
Ovarienabscesse  II.  277. 

—  carcinom  II.  282. 

 haufige  Entwicklung  dess.  in  Cy- 

sten  II.  279. 
~  cirrhose  II.  276. 

—  cysten  II.  279. 

—  dermoidcysten  II.  281. 

—  entziindung  II.  275. 

 acute  n.  275. 

 chron.  II.  278. 

—  libroide  II.  282. 

—  geschwiilste  II.  279. 

—  hamorrhagie  II.  276. 

 folliculare  U.  276. 

 parenchymatose  II.  276. 

—  hypcramie  II.  275. 
Ovariotomie  II.  285. 
Ovula  Nabothi  II.  287.  339. 
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Ovum  hystericnm  I.  179. 
Oxalatsteine  I.  610. 
Oxyuris  vermicularis  1.  409. 
Ozaena  II.  8. 

—  non  ulcerosa  II.  8. 

—  ulcerosa  n  8. 

P. 

Pachydermia  scroti  II.  653. 
Pachymeningitis  cerebr.  I.  24. 

 externa  I.  24. 

 interna  haemorrhag.  I.  26. 

 purulenta  I.  25. 

—  spinalis  1.  97. 

 chron.  I.  99. 

 externa  I.  98. 

 interna  s.  haemorrh.  I.  9S. 

—  syphilitica  11.  257. 
Pallisadenwurm  in  den  Nieren  I.  613. 
Palmella  bei  Intermittens  II.  3S9. 
Palpitatio  cordis  I.  731. 

Papeln  n.  646. 

—  syphilitische  II.  247. 
Paracentesis  thoracis  bei  plcur.  Exsudat 

II.  67. 
Paragraphic  1.  90. 
Paralyse  I.  218. 

—  allgemeine  progressive  der  Irren. 
I.  71. 

Paralyse  glosso-laryng^e  progressive  1.87. 
Paralysis  a^itans  1.  216. 

—  infantilis  spinalis  I.  229. 

—  vesicae  I.  614. 
Parametritis  puerp.  II.  29S. 
Paranephritis  I.  541. 
Paraphasie  I.  90. 
Paraphimosis  II.  222. 
Paraplegic  1.  223. 
Paraproctitis  I.  365. 
Parasiten  im  Darme  I.  405. 
Paratyphlitis  I.  359. 
Parese  I.  219. 

Parietalpunkte  Yalleix'  I.  135. 
Parotis-Enchondrom  I.  278. 

—  entzfindung  I.  276. 

—  geschwulste  I.  278. 

—  hypertrophic  I.  278. 

—  krebs  I.  278. 
Parotitis  I.  276. 

Paternoster-Bronchektasie  II.  76. 
Pectoraltyphus  11.  462. 
Pectoriloquie  II.  161. 
Pectus  carinatum  II.  626. 
Peitschenwurm  1.  409. 
Peliosis  rheumatica  II.  669. 
Pelveoj^eritonitis  II.  310. 
Pemphigus  II.  677. 

—  foliaceus  II.  657. 

—  neonatorum  II.  250. 

—  Bcorbuticus  II.  545. 


Pemphigus  syphiliticus  neonatorum  II.  658 

—  vulgaris  il.  657. 

Pentastomum  denticulatam  in  d.  Nieren 

I.  613. 
Periarteriitis  I.  733. 
Peribronchitis  chron.  II.  173. 
Pericarditis  I.  649. 

—  acuta  I.  649. 

—  carcinosa  I.  66S. 

—  chronica  I.  652. 

—  circumscripta  I.  649. 

—  diffusa  I.  619. 

—  haemorrhagica  I.  651.  11.  548. 

—  purulenta  1.  651. 

—  putrida  I.  651. 

—  rheumatica  I.  652.  II.  5S6. 

—  scorbutica  II.  548. 

—  sicca  I.  649. 

—  tuberculosa  I.  651.  667. 
Perichondritis  laryngea  II.  3S. 
Perihepatitis  I.  411. 

—  syphilitica  I.  412.  452. 
Perimetritis  II.  310. 

—  non  puerperalis  II.  311. 

—  puerperafis  II.  310.  349. 
Perinephritis  I.  541. 
Perineuritis  I.  104. 
Periodensaufer  IL  366. 
Periostitis  gummosa  II.  262. 

—  scorbut.  II.  547. 

—  syphilit.  II.  250. 
Peripachymeningitis  spin.  I.  97. 
Peripleuritis  II.  55. 
Peritoneum,  Entziindung  I.  419. 

—  Krebs  dess.  I.  42i. 

—  Tuberculose  dess,  1.  428. 
Peritonitis  I.  419. 

—  adhaesiva  I.  420. 

—  allgemeine  I.  419. 
Peritonitis  chronica  I.  421. 

—  circumscripta  I.  419.  422. 

—  dorsaalis  1.  424. 

—  eitrige  I.  42o. 

—  metastatische  I.  422. 

—  partielle  I.  419. 
 chronische  I.  422. 

—  puerper.  circumscripta  II.  311. 

—  puerperalis  universalis  II.  349. 

—  rheumatica  I.  422. 

—  traumatica  I.  422. 

—  tuberculosa  I.  421. 

—  Unterscheidung  derselben  von  Kulik 
I.  425. 

—  Unterscheidung  derselben  von  Rheu- 
matism us  der  fiauchmuskeln  I.  425. 

Perityphlitis  I.  360. 
Petechien  II.  545.  668. 
Petit  mal  I.  195. 

Pettenkofer's  Grundwassertheorie  II.  410. 
446. 
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Pfeifen  und  Schnurren  II.  IH. 
Pfortiiflorentzuiidung  1.  490. 
Pfortadertlirombose  I.  493. 
Pfrioiueoschwanz  I.  409 
Pharyngitis  granulosa  I.  247. 
Phimosis  II.  222. 
Phosphatsteine  I.  640. 
Phosphornekrose  II.  338. 

—  vergiftung  II.  356. 
Phthiriasis  11.  Os2. 
Phthisis  liorida  II.  181. 

—  laryngea  II.  32.  38. 

—  pituitosa  II.  98. 

—  pnoumoniselio  II.  1S2.  199. 

—  tuborculose  II.  182.  199. 

—  ulcorose  II.  157. 
Phvsohaemoinetra  II.  300. 
Phyto-Alopecie  II.  692. 
Pia  mater  des  Gehirns,  EntzUndg  ders. 

I.  9. 

 tubcrculose  I.  10. 

—  dcR  Kiickcnmarks,  KntzUnd.  I.  101. 
Pica  1.  179. 

Pigmentembolien  I.  539. 

—  iieckcn  11,  694 

—  induration  d.  Lungen  I.  717. 

—  scholleu  im  lUut  II.  403. 
Piqure  II.  508. 

Pisse,  kalte  I.  631.  II.  220. 
Pityriasis  simplex  II.  601. 

—  rubra  II.  002. 
versicolor  11.  093. 

Placentarpolypen  II.  324. 

—  syphilis  II.  273. 

Plaques  muqueuses  I.  203.  II.  241. 

—  oi>aline8  I.  203.  II.  254. 

Platteu,  gelbe  a])Oplektisc)ie ,  im  Gehim 
I.  30. 

Pleuraearcinom  II.  73. 
Plouraucrforation  II.  53. 

—  scnwartcn  II.  51. 

—  tubcrculose  II.  74. 
Plcurasinus,  complemcntiirc  II.  57. 
Pleuritis  II.  50. 

—  acuta  II.  51. 
acutissima  II.  50. 

—  chronica  II.  54. 

—  haemorrhagica  II.  54.  75.  54S. 

—  jauchige  II.  54. 

-  metastatioa  II.  55. 

—  particlle,  chronisclio  II.  54. 

—  primarc  u.  secundare  II.  55. 

—  purulenta  II.  53. 

—  rheumatica  II.  53.  580. 

—  scorbutica  II.  548. 

—  seroiibriuosa  II.  5U. 

—  sicca  II.  51. 

—  tuberculosa  II.  75. 

—  Untorscheidung  derselbcn  von  Ilhcu- 
matismus  der  Hrustmuskcln  II.  61. 


Plouritis.  Untersclicidung  dorselben  von 
Leber-  und  Milzanschwellung  II.  62. 

 von  Pneumonic  II.  01. 

!  von  Pericarditis  II  02. 

i  Pleurodynia  rhcumat.  II.  605. 

I  Pleuropneumonie  II.  157. 

'  Pleurosthotonns  I  173. 

I  Plexus  cardiacus.  Neuralgic  dess.  I.  230. 

-  hypogastricus ,  Hvperasthesie  des- 
'        selben  1.  390. 

i  —  mesentericus ,  Uypcrasthesie  dessel- 
I        ben  I.  390. 

Pneumonia  iisthenica  II.  164. 
I    —  biliosa  StolPs  II.  163. 
I   —  catarshalis,  acuta  II.  175. 
I  chrou.  11.  180. 

—  chronische  ulcerative  II.  181. 

—  crouposa  II.  154. 

I   —  der  Greise  11.  158. 

—  dissecans  II.  157. 

I    —  hypostatics  II.  93.  130. 
I    —  iut^rmittirondc  II.  401. 
I        interstitiellc  II.  172. 
i    —  kfisigc  II.  104. 
■    -    lobaris  II.  154. 

—  lobularicJ  II.  175. 

'   —  typhosa  II.  104.  Im). 
I  Pneumopericardium  1.  060. 

Pncumopyopericardium  1.  058. 
I  Pneumopyothorax  II.  69. 

Pneumothorax  11.  69. 

—  abgesackter  II.  72. 
Pneumotyphus  II.  402. 
Pocken  11.  512. 

—  am  Ciliarrande  II.  52u. 

—  im  Gehorgangc  II.  520. 

—  schwarze  11  362.  510. 
Pockenimpfung  II.  521. 
Pockcnnarben  zu  verhiiten  II.  523. 
Podagra  II.  Oil. 

—  fiigida  II.  010. 
j  Pollutionen  11.  210. 

,  Polyarthriti8"r]ieum.  acut.  II.  5S5. 
!  chrou.  II.  599. 

Polydipsie  II.  582.  569. 

Polyuric  II.  581.  1 

Pomphi  II.  007. 

Porrigo  II.  053. 

—  tonsurans  11.  089. 

Postponireu  der  Inter mittens-Anfalle  II. 
395. 

Process,  athcromatoser  1.  734. 
!  Proctitis  I.  352. 
I  Proglottiden  I.  405. 

Prolapsus  uteri  II.  334. 

Pronireu  und  Supiniren  der  Hande  bei 
Chorea  I.  108. 

Prosopalgic  I.  131. 

Prostatitis  II.  220. 
Prarigo  II.  049 
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Prurigo  agria  II.  640. 

—  ferox  II.  649. 

—  simplex  II.  649. 

Pruritus  scroti  et  lab.  pud.  I.  138. 
Pseudocroup  II.  15. 
Pseudoleukamie  I.  536. 
Psoriasis  II.  662. 

—  agria  II.  663. 

—  guttata  II.  662. 

—  nummularis  U.  663. 

—  palmaris  11.  248. 

—  plantaris  11.  248. 

—  punctata  II.  663. 

—  scutellata  II.  663. 

—  syphilitica  n.  248.  664. 
Ptyalismus  I.  265. 
Puerperalfieber  II.  345. 

—  geschwiire  IL  349. 
Pulmonalarterie,  Aneurysma  derselben 

L  725. 

Pulmonalstenose,  angeborene  L  669. 

Puis,  „tonender**  1.  721. 

Pulsus  celer,  dicrotus  n.  frequens  im 

Typhus  II.  457. 
Punaisie  II.  9. 

Punctio  abdominis  bei  Ascites  I.  435. 

—  thoracis  b.  pleurit.  Exsudat  IL  66. 
Pupillen-Ungleichheit  I.  20. 

Purpura  buDosa  II.  669. 

—  haeraorrha^.  II.  552. 

—  pulicosa  11.  669. 

—  rheumatica  II.  669. 
Pusteln  n.  659. 
Putrescentia  uteri  II.  292. 

Pyamie,  UnterscheiduDg  ders.  von  Po- 
lyarthritis rheum,  ac.  II.  592. 

—  puerperale  II.  347. 
Pyelitis  I.  621. 

—  calculosa  I.  622. 
Pyelo-Nephritis  I.  622. 
Pylephlebitis  adhaesiva  L  493. 

—  suppurativa  I.  496. 
Pylethrombosis  I.  493. 
Pyloruskrebs  I.  331. 
Pyopericardium  I.  651. 
Pyopneumopericardium  L  666.  II.  182. 
Pyothorax  II.  53. 

Pyrosis  I.  335.  342. 


Quaddeln  II.  667. 
Quintus-Neuralgie  I.  131. 
Quotidianfieber  II.  394. 
Quartanlieber  U.  395. 


Rachen-Braune  IL  427. 
—  entztlndung,  croupose  I.  256. 

 diphtherit.  1.  269. 

 katarrhftl.  L  246. 


Anamie  II. 


Rachonentzundung,  phlegmon ose  1.  250. 
 syphilit.  L  262. 

—  geSchwfire  syphilit.  1.  263. 

—  katarrh,  acuter  I.  246. 

  chron.  L  247. 

 syphilit.  262. 

Raude  IL*  683. 

Ramollissement  rouge  U.  155. 
Rausch  IL  365. 

Recidive  des  Abdominaltyphus  IL  448. 
Recurrens  IL  476. 
Recurrensspirillen  IL  477. 
Reflexbewegungen  1.  125. 
Rcflexepilepsie  I.  199. 

—  krampfe  I.  158. 

—  lahmung  I;  225. 

Reibnngsgerausch,  extrapericardiales  I. 
657.  II.  57. 

—  pericardit.  I.  653. 

—  pleurit.  II.  56. 

—  pleuTOpericardial.  I.  567.  IL  57. 
Rolaps  II.  480. 

Relapsing  fever  II.  476. 
Resorptionsicterus  I.  500. 
Retinalblutungen  b.  pernio. 
536. 

Retinitis  apoplectica  I.  540. 
Retr^cissement     thoracique  Laennec's 

11.  60. 
Retroftexio  uteri  IL  327. 
Retropharyngcalabscesse  I.  253. 
Rhachitis  IL  625. 

—  acquisita  II.  629. 

—  congenitale  IL  629. 

—  der  Brust  II.  632. 

—  der  Extremitaton  II.  633. 

—  fotale  IL  629. 

—  des  Kopt'es  IL  633. 
Rhagaden  U.  654. 
Rheumatismus  IL  583. 

—  abdominalis  II.  605. 

—  articulorum  chron.  11.  599. 

—  febrilis  II.  585. 

—  muscularis  II.  602. 
 chron.  II  599. 

—  pectoralis  II.  606. 
Rhinolithen  11.  8. 
Rhinorrhoea  II.  9. 
Rhonchus  sibilans  II.  91. 

—  sonorus  IL  91. 
Rhypia  s.  Rupia. 

Ringworm  der  Irlander  11.  689. 
Rotheln  U.  510. 
Rose  II.  641. 

— ,  Arten  ders.  II.  643. 

— ,  Zuriicktreten  ders.  II.  645. 
Rosenkranz,  rhachit.  II.  626.  632. 
Roseola  II.  646. 

~  bei  Fleckfieber  II.  441. 

—  bei  T^huB  abdom.  U.  463.  • 
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Koseola  syphilit.  U.  247. 
Rothlauf  II.  641. 
Rotzgeschwlire  II.  385. 

—  knoten  II.  3S5. 

—  krankbeit  II.  384. 
Bubeolae  U.  510. 
Ructu8  I.  342. 

BQckenmarks-Atrophie,  destrnctiye  1. 1 10. 
 ,  senile  I.  110. 

—  blutungen  I.  95. 

—  cysticerken  I.  115. 

—  darre  I.  108. 

—  ecbinococken  I.  115. 

—  entzQndang  I.  104. 

—  gescbw&lste  I.  114. 

—  hyperamie  I.  93. 
~  krebs  I.  114. 

—  oedem  I.  j^6. 

—  sarcome  f.  115. 

—  sklerose  I.  104. 

—  tuberkel  I.  115.  ^ 
Ruckenmarksbaute,  Entzdg.  ders.  1.  97. 

—  Wasseransammlnng  in  dens.  L  116. 
^Rflckenmarksstrange,  graue  Degeneration 

derselben  I.  108. 
Rtickfallfieber  U.  476. 
RQlpsen  I.  301. 
Ruhr,  acute  11.  483. 
— ,  cbron.  II.  486,  489. 
Rnndwtirmcr  I.  408. 
Rnpia  II.  658. 

—  gangraenosa  II.  659. 

—  prominens  11.  659. 

—  scorbut.  II.  645. 

—  simplex  II.  659. 

—  syphilit.  II.  249.  251. 


Sabelbeine  II.  633. 
Sauferdyskrasie  II.  370. 

—  leber  I.  371.  445. 
S^omilz  I.  527. 
Salaamkrampfc  I.  163. 
Salivation  I.  265. 
Salpingo-Peritonitis  II.  311. 
Salzfiuss  II.  654. 
Samenergiessungen  II.  210. 
Sarcina  I.  302.  328. 
Sarcocele  malleosa  II.  386. 

—  sypbilit.  II.  260. 
Sarcoptes  II.  683. 
Scabies  II.  682. 
Scarlatina  II.  492. 

—  baeinorrhagica  II.  496. 

—  levigata  II.  496. 

—  miliaris  II.  496.. 

—  pemphigoidea  II.  496. 

—  pustulosa  II.  496. 

—  sine  angina  II.  497. 


Scarlatina  typhosa  II.  497. 

—  variegata  II.  496. 

—  vesicalosa  II.  496. 
Scbanker  11.  232. 

—  weicher  II.  233. 

—  gangranoser  n.  236. 

—  Hunter'scher  n.  214.  241. 

—  indurirter  11.  241. 

—  mixte  Rollet's  II.  233. 

—  pha^edaniscber  II.  236. 

—  serpiginoser  II.  241. 
Scbarbock  II.  540. 
Scharlach  II.  492. 

—  typhSser  II.  493.  497. 
Scharlacb-Nepbritis  I.  582. 
ScharlachwassersQcht  I.  583.  II.  498. 
Scbeidenkatarrb,  acuter  II.  285. 

—  cbron.  II.  287. 

—  nicbt  puerperaler  II.  285. 

—  puerperaler  II.  290. 
Scbeidenvorfall  II.  334. 
ScUefbals  L  162. 

—  rbeumat.  II.  605. 
ScbleiiDfieber  I.  291.  295. 

—  bfiinorrboiden  I.  378. 
Scbleimhaut-Ervtbem  II.  253. 

—  gummata  ll.  254. 

—  leiden,  sypbilit.  II.  253. 

—  papeln  11.  254. 

—  svpbilonie  II.  254. 

—  ulcerationen,  syphil.  II.  254. 
Scbleimpapeln,  sypbilit.  11.  248. 
Schinutzflecbte  II.  658. 
Scbneemann'scbe  Speckeinreib.  11.  501. 
Scbnuufen  IL  4. 

Schreibekrampf  I.  164. 
Scbtlttellabmung  I.  216. 
Scbuppenliecbte  II.  662. 
Scbutzpockenimpfung  II.  521. 
Scbwaromcben  der  Mundb5ble  L-269. 
Scbweiss,  engliscber  II.  524. 
Scbweissfriesel  II.  524. 
Scbwiele,  rbeumat.  n.  603. 
Scbwindel,  epilept.  I.  195. 
Scbwindsncbt,  galoppirende  U.  181. 
Sclerom  s.  Sklerom. 
Sclerose  s.  Sklerose. 
Scolex  I.  405. 
Scorbut  II.  540. 
Scropbula  fugax  II.  561. 
Scropbulosis  II.  557. 

—  eretbiscbe  II.  562. 

—  torpide  II.  562. 
Seborrboea  U.  680. 

—  capillitii  II.  680. 
1^—  frontis  II.  680. 

genitalium  II.  680. 
~  nasi  II.  680. 
Sedes  noctumae  I.  387. 
Sedimentuni  lateritium  II.  394. 
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Secscorbat  11.  542. 

Sehnenflecke  auf  dem  Herzbentel  I.  649. 
Semmelcur,  trockene,  bei  Gicht  IL  618. 
Sepsin  11.  345. 

Septicamie,  puerperale  II.  349. 
Sialorrhoe  I.  265. 
Siderosis  II.  173. 
Simulatioi}  der  Epilepsie  L  201. 
Sklerom  der  Erwachsenen  II.  677. 

—  der  Neugeborenen  II.  677. 
Sklerose  des  Gehirns  I.  40.  41. 

 tuberculose  I.  78. 

—  des  RUckenmarks  I.  104. 

—  rbachitische  II.  627. 

—  sypbiUt.  II.  240. 
Sodbrennen  I.  280.  301.  317.  333. 
Soleil-Ventzke'scher  Polarisationsapparat 

II.  572. 
Somraersprossen  U.  694. 
Sonnenstich  I.  3. 

Soor  I.  269.  ..^-^ 
Spasmes  muscul.  idiopathiqnes  I.  19!^ 
Spasmi  I.  158. 
Spasmus  bronchialis  II.  116. 

—  fflottidis  II.  41. 
Speckleber  I.  480. 

—  milz  I.  527. 

—  niere  I.  595. 
Spedalsked  II.  673. 
Speicbelfluss  I.  205. 
Speiserohrenentziindang  I.  280. 

—  erweiterung  I.  284. 

—  divertikel  I.  285. 

—  gescbwiire  1.  287. 

—  krebs  I.  287. 
'  —  verengerung  I.  282. 

—  zerreissnng  I.  288. 
Spermatorrhoe  IL  210. 
Spina  bifida  I.  117. 
Spinalapoplexie  I.  95. 
Spinalirritation  I.  .94.  179. 
Spirillen  b.  Recurrens  n.  477. 
Spirochaeten  b.  Recurrens  II.  477. 
Splenitis  I.  528. 
Sprachcentren  I.  91. 
Springwurm  I.  409. 
Spulwurra  I.  408.  410. 
Sputa,  bronchektatbche  II.  80. 

—  cocta  II.  90.  160. 

—  cruda  II.  90. 

—  cruenta  11.  160. 

—  fundum  petentia  IL  202. 

—  rostfarbene  11.  160. 
Squamae  II.  661. 
Stacbolscbweimnenschen  IL  665. 
Starrkrampf  L  172.  ^ 
Starrsucbt  I.  189.  .9 
Status  biliosus  I.  404. 
Stauungs-Icterus  1.  502. 

—  leber  I.  438. 


Stauungsnieren  I.  545. 

—  papille  1.  84. 
Stenocardie  II.  119.  235. 
Stenose  der  Herzostien  1.  710. 

—  des  Ostium  Aortae  1.  671.  718. 
des  Ostium  der  Art.  pulmon.  I.  722. 

—  des  Ostium  venos.  dextr.  I.  726. 

—  des  Ostium  venos.  sin.  1.  713. 
Stenosis  oesophagi  I.  282. 
SteriHtfit  II.  329. 

Sternocleidomastoideus,  Krampf  dess.  1.163. 
Stickfluss  IL  139. 
Stickbusten  IL  106. 
Stimmbandl&bmungen  II.  44. 
Stimmritzenkr&mpre  II.  41. 

—  bei  Rbachitis  II.  ()34. 
Stinknase  II.  8. 
Stirnhohlenkatarrh  II.  ^ 
Stockschnupfen  IL  8.  > 
Stomacace  I.  259. 
Stomatitis  mercurialis  1.  261. 

Scorbutica  I.  262. 

—  ulcerosa  1.  259.  261. 
Stomatomycosis  I.  269. 
Strongjlus  gigas  1.  549.  613. 
Stiihio,  blutige  I.  404. 

—  eitri^e  I.  404. 

—  eiweissbaltige  I.  404. 

—  f&culento  1.  403. 

—  fettige  1.  404. 

—  gallige  1.  404. 

—  glasig-^llertige  I.  353. 

—  schaumige  I.  348. 

—  wassrige  I.  403. 
Stuhlmangel  1.  371.  396. 
Stuhlverstopfung,  habituelle  1.  396. 

—  uniiberwindiiche,  bei  Darmverschlies- 
sung  1.  371. 

Succussio  Hippocratis  II.  71. 
Stivem'sche  Desinfectionsmasse  IL  424. 
Suppressio  mensium  II.  317. 
Sycosis  II.  678. 

—  parasitica  II.  679. 
Syphiliden  II.  245. 

—  erythematose  II.  217. 

—  maculose  II.  247. 

—  papulose  IL  247. 

—  pustulose  IL  249. 

—  squamose  II.  248. 

—  tuberose  IL  252. 

—  varicellenartige  II.  250. 

—  vesiculdse  II.  249. 
Sj-philis  II.  239. 

—  congenita  11.  273. 

—  hereditaria  II.  273. 

—  ihreEinthoilungin  primfire,secund&re 
und  tertiiire  if.  245. 

—  ilire  Primitiverscheinungen  IL  240. 

—  papulosa  Icnticularis  II.  248. 
 miliaris  II.  247. 
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T. 

Tabes  arsenicalis  11.  3(i2. 

—  dorsualis  I.  lOS. 

—  raeseraica  I.  3Ss 

—  saturuina  II.  353. 
Taenia  mediocanellata  I.  407. 

—  solium  L  407. 
Teigno  tondaiite  II.  6»^9. 
Temperatursinii  I.  14U. 

Tenesmus  bei  acut.  Darmkatarrh  I.  349. 

—  bei  Intussusception  des  Darmes  1.373. 

—  bei  Ruhr  II.  4S7. 

—  vesicae  1.  032. 
Tertianfieber  II.  395. 
Tetanus  I.  172. 

—  neonatorum  I.  174. 

—  rhouniaticus  I.  170. 

—  toxicus  1.  170. 

—  traumaticns  I.  175. 
Thoracoeentese  bei  plourit.  Exsudat  II.  00. 
Tic  convulsif  I.  101. 

—  douloureux  I.  131. 
Tillotia  scarlatinosa  11.  492; 
Tinea  II.  053.  657. 

—  favosa  II.  0S7. 

—  pelada  II.  092. 
Todtenbrftche  II.  050. 
Tonsillensteine  I.  250. 
Tophi  arthrit.  II.  012.  015. 

—  rheum.  II.  599. 

—  syphilit.  II.  202. 
Torticollis  rhcuiu.  II.  005. 

—  spasticus  I.  102. 
Tracheotomie  bei  Croup  U.  32. 
Tracheotoniie  bei  Pseudocroup  11.  17. 
Traeheo-  undTracheubronchostenoscII.  85. 
Tremor  I.  210. 

—  satuminus  II.  350. 
Trichina  spiralis  I.  414. 
Trichinose  I.  414. 
Trichocephalus  dispar  I.  409. 
Trichomycosis  tonsurans  II.  079. 
Trichophyton  tonsurans  II.  089. 
Tricuspidalklappe,  Insuif.  ders.  I.  720. 
Trigeminus,  Anfisthcsie  dess.  I.  154. 

—  Neuralgic  dess.  I.  131. 
Tripper  II.  215. 

—  acutcr  II.  218. 

—  bei  Frauen  II.  230. 

—  bei  Miinnern  II.  217. 

—  bubo  II.  219. 

—  chron.  II.  219. 

—  iudolcnter  11.  218. 

—  russischer  II.  217. 

—  virulontcr  u.  nicht  virulenter  II.  210. 
Trippergeschwiire  II.  218.  220. 
Tripperpilzo  II.  218. 

Trismus  I.  172. 

—  neonatorum  I.  174. 


'  Tromnicr'sche  Zuckerprobe  II.  572. 
Trunksucht.  Berzeliu.s-Schreiber'sche  Cur 

ders.  II  372. 
Tuba  Kustachii,  Katarrh  ders.  II.  7. 
Tubercula  dolorosa  I.  123. 
Tubercules  profonds  Ricord's  II.  252. 
Tuberkel  IL  190, 

—  encystirto  11.  191. 

—  kSrperchen  Lebert*s  II.  192. 

—  kiinstliche  II.  194. 

—  petrifaction  IL  193. 

—  verfettung  II.  193. 

—  verkasung  II.  192. 

—  verkalkung  II.  193. 
Tussis  convulsiva  II.  100. 
Tympanites  I.  393. 

~  intestinalis  I.  393. 

—  peritonealis  I.  393.  395. 
Typhlitis  I  359 

—  stercoralis  I.  300. 
i  Typhoid  II.  444. 

—  bilioses  II.  481. 

Typhus,  Allgemeines  iiber  dens.  II.  435. 

—  abdominalis  II.  444. 

—  ambulatorius  II.  405. 

—  exantheniaticus  II.  437. 

—  fobriculosus  II.  405. 

— ,  Kaltwasscrbehandlung  dess.  II.  469. 

—  rccidive  II.  44  S. 

—  recurrens  II.  470. 

—  zeUen  II.  450.  478. 
Typhus-Geschwiire  im  Darra  II.  450. 

 im  Kehlkopf  D.  453.  402. 

Typus  inversus  bei  Intennittcns  II.  394. 

U. 

Ulc4>ration  d*;s  Gehirns  I.  35. 

—  dysenterische  II.  409. 

—  folliculfire  des  Darmes  II.  355. 

—  scorbutischo  II.  545. 
I  ~  syphilitischo  II.  254. 
!    —  typhSse  II.  450. 

—  8.  die  einzelnen  Organe. 
Ulcus  corrodens  port.  vag.  II.  304. 

—  rotundum  s.  perforans  ventriculi  I. 
313. 

UnterloibsentzSndung  I.  419. 

—  adhaesive  allgemeine  I.  420. 

 partielle  1.  422.  424. 

 tuberculosa  I.  421.  424. 

—  chronischo  I.  421. 
,    —  eitrige  I.  420. 

Unterleibsseropheln  I.  388. 
UrSmic  I.  572. 
Uratsteine  I.  640. 
Qrina  hysterica  I.  1S2. 
I    —  spastica  I.  390. 
Urticaria  II.  007. 
Usur,  fettige  I.  730. 


Uterinalkoliken  II.  297. 

bei  Uterusgescliwiilstvn  11.  338. 
Utorus-Anteflexionen  II.  326. 

—  ante-  und  Rotroversionen  11.  332. 

—  atonie  II.  322. 

—  hlasonpolypen  11.  339. 

—  blumenkohWschwalst  11.  342. 

—  bliitungen  II.  320.  322. 

—  cancroid  II.  342. 

—  carcinom  II.  342. 

—  dermoid  II.  330. 

—  driisenpolypen  II.  339. 

—  eutziindung,  nicht  puerperale,  acute 
IL  294. 

 chron.,  II.  295. 

 puornerale  11.  298. 

—  fibroid  11.  335. 

—  fibromusculfire  Gcschwulst  dosselben 
II.  335. 

—  tibrosarcom  II.  341. 

—  froie  polypose  Hamatomo  desselbon 
U.  324. 

—  gctas.spolypen  II.  339. 

—  f^eschwiilste  II.  335. 

—  induration  II.  290. 

—  infarkt  II.  295. 

—  inflexionen  u.  -Infraction  cn  II.  326. 

—  intermusculare  Abscesse  desselben  im 
Wocheubett  II.  299. 

—  katarrh,   nicht    puerjieralor  acuter 
II.  2S5. 

 chron.  II.  287. 

 puerperaler  II.  290. 

— ,Lage-  und  FormverSnderungen  dess. 
II.  325. 

—  niyom  11.  335. 

—  ,Pii]>illargeschwulst  dess.  II.  342. 

—  polypen  II.  330.  339. 

 fibrinose  II.  324. 

 fibromusculfire  II.  330. 

—  prolapsus  II.  334. 

—  retroflexionen  II.  327. 

—  retro versionen  II.  332 

—  sarcom,  diffuses  II.  341. 

—  schleimpolypen  II.  339. 

—  steine  II.  330. 

—  tuborculose  II.  340. 

—  umstiirzung  II.  332. 

—  vorfall  II.  334. 

—  vor-  und  Eiickwartsbeugung  II.  331. 

—  wassersucbt  II.  305. 

T. 

Vagina,  Prolapsus  ders.  II.  334. 
Vaginalportion.  Erosionm  ders.  II.  303. 

—  katarrli,  acuter  II.  285. 
 diron.  II.  2S7. 

—  folliculare  Gcischwiire  ders.  II.  304. 
— ,  (Jeschwiire  ders.  II.  302. 
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I  Vaginalportion,  Granulationen  ders.  11.303. 
!    —  papillare  Wucherungen  ders.  II.  303. 

—  phagedfin  Gescbwiir  ders.  II.  304. 

—  syphilit.  GesebwiSre  ders.  II.  304. 
— ,  Ulcus  corrodens  Olarkii  ders.  II.  304. 

Valleix'  Brennen  I.  130. 

—  Schmerzenspunkte  I.  127. 
Valvula  mitralis,  Insufficienz  ders.  I.  713. 

—  tricuspidalis,  Insufficienz  ders.  I.  720. 
Vapours  I.  182. 

Variccllen  II.  523. 

—  syphilit.  II.  249. 

Varicen  des  Mastdannes  I.  377.. 
Variolae  II.  512. 

—  coniluentes  11.  510. 

—  cruentae  II.  510. 

—  discretae  II.  510. 

—  gangraenosae  II.  517. 

—  haemorrhagicae  II.  516. 
Variolois  II.  512. 
Veitstanz  I.  267. 
Vonenpuls  I.  727. 
Venone  II.  213. 
Verdauungsschwache  I.  341. 
Vernix  caseosa  II.  080. 
Vesiculae  II.  050. 

Vibices  II.  545.  008. 

Vitia  cordis  chron.  I.  710.  II.  592. 

Vitiligo  II.  092. 

Volvulus  I.  30b. 

Vomitus  cruentus  1.  337. 

—  matutinus  I.  24S. 
Voussnre  I.  083. 

Vox  cholcrica  II.  416. 

—  rauca  II.  674. 

W. 

Wachsleber  I.  480. 

—  milz  I.  427. 

—  nicre  I.  r)95. 
Wasserkolk  II.  371. 
Wasserkopf,  angeborner  I.  59. 

—  erworbener  I.  00. 
Wasserkrebs  I.  267. 
Wasserpocken  II.  523. 
Wasscrscheu  U.  370. 
Wassersucbt  bei  Herzleiden  I.  718. 

—  bei  Leberleiddn  I.  431. 
Wecbsellieber  II.  3S9. 

—  eint'ache  II.  393. 

—  larvirte  IL  400. 

—  perniciose  II.  401. 

—  remittirende  II.  404. 
Werlhofsche  Kraiikheit  II.  552. 
Wesen,  boses  I.  191. 
Windpocken  II.  523. 
Wirbelsiiule,  Krcbs  ders.  I.  110. 
Wochonbettblutungen  II.  322. 
Wundscin  II.  040. 
Wundstarrkrampf  I.  175. 
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Wormabscesse  IJ.  3S6. 

—  beolen  II.  3SH. 

—  knoten  II.  385. 
Warmnester  I.  410. 
Warmfortsatz,  Wasftersncht  iless.  I. 

—  entziindang  dess.  I.  359. 
Wiithblaschen  II.  376. 
Wuthkrankheit  II.  375. 

X. 

Xanthinsteine  I.  640. 
Xanthopsie  I.  505. 

Z. 

Zabnen,  scbweres  I.  241. 
Zahntleiscb,  scorbutiscbes  II.  545. 
ZahnfleiscbblatnDgcn  bei  Hamopbilie 
555 

—  bei  Diabetes  H.  573. 
Zabnilarchfall  1.  243. 


Sacbregister. 

Zabnkrampfe  I.  242. 
Zellgewebsabcesse,  multiple,  bei  Erysi- 
pelas II.  644. 

j  bei  Diabetes  II.  573. 

361.  I  Ziegenpoter  I.  276. 
•    ,  Zittern  I.  216. 

:   ~  bei  Bleivergiftung  II.  356. 

Zoster  II.  651. 
I  ZnchtbausBcropbeln  II.  559. 
'  Zackerbamrabr  II.  567. 

—  probcn  11.  571. 

—  rubr  II.  567. 

—  sticb  II.  568. 
ZuDgencarcinom  I.  273. 

—  entzt)ndan^  I.  271. 

—  svpbilom  I.  263.  II.  254. 
Znnicktreiben  der  Kratze  II.  6S4. 
Zurficktreten  der  Masern  II.  506. 
Zwergwucbs  II.  627. 
Zwicwucbs  11.  626.  633. 
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